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Pathologie  générale  infectieuse,  par  A.  Charrin,  Professeur  rempla- 
çant au  Collège  de  France,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  Médecin  des  liùpifaux  (pages  85  à  276). 

Troubles  et  maladies  de  la  nutrition,  par  P.  Le  Gendre,  Médecin 

de  l'Hôpital  Tenon  (pages  277  à  052). 

Maladies  infectieuses  communes  à  l'homme  et  aux  animaux,  par 
(j.-H.  Roger,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
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Droits  de  traduclion  et  de  reproduction  rései-vés. 


Le  Traité  de  médecine  s'est  distingué  par  un  triple  eainctère  :  il  a  élé  le  |ire- 
niier  livre  didactique  où  ait  trouvé  place  la  doctrine  des  maladies  par  trouble 
préalalile  de  la  nutrition;  il  a  été,  elicz  nous,  le  premier  traité  de  médecine 
interne  qui  ait  donné  à  la  doctrine  de  linfcclion  rimporlance  et  l'ampleur  (jui 
lui  appartiennent  ;  il  a  offert  de  la  pathologie  du  système  nerveux  un  tableau 
complet,  écrit  sous  son  inspiration,  par  les  élèves  du  Maître  qui  avait  le  plus 
contribué  aux  i^rogrès  étomianls  accomplis  en  un  tiers  de  siècle  dans  cette 
branche  de  la  science.  Ce  triple  caractère  a  valu  au  livre  son  succès,  t\ne  nous 
affirme  notre  éditeur.  Ce  succès,  auquel  MM.  Massou  ont  certainement  contri- 
bué par  leurs  soins  et  leurs  sacrifices,  a  été  invoijuc'  comme  argument  t'n  laveur 
de  la  publication  d'une  nouvelle  édition. 

Fallait-il  un  livre  nouveau?  une  édition  nouvelle  suffisait-elle? 

Quand  la  médecine  s'engage  dans  des  voies  inexplorées,  quand  des  doctrines 
nouvelles  surgissent,  on  ne  tarde  pas  à  ressentir  le  besoin  de  condenser  en  un 
tableau  d'ensemble  les  conceptions  et  les  acquisitions  nouvelles;  il  faut  aux 
élèves  et  aux  praticiens  un  livre  nouveau,  inspiré  de  l'esprit  nouveau,  écrit  par 
des  hommes  nouveaux.  La  première  édition  du  Traité  de  Médecine  avait 
répondu  à  un  tel  besoin.  Mais  on  n'adapte  pas  les  vieux  moules  aux  formes 
nouvelles.  On  ne  rajeunit  pas  les  livres  vieillis;  Hahenl  sua  faln. 

Ouelque  grand  événement  médical  capable  de  changer  notre  orientaliou 
s'est-il  produit  pendant  ces  sept  dernières  années?  Je  ne  le  crois  pas.  La 
doctrine  qui  était  nouvelle  subsiste;  ce  (jui  est  nouveau  c'est  qu'on  ne  la 
combat  plus;  elle  se  confirme  et  se  consolide.  Les  idées  jjoursuivenl  leur  déve- 
loppement, quelques-unes  débordantes  rentrent  dans  les  limites  (|ui  leur 
conviennent.  Des  médecins  qui  verront  comme  nous,  pourront  exprimer 
autrement  que  nous,  dans  des  livres  dilTérents,  les  idées  médicales  et  les  faits 
médicaux  qui  sont  exposés  dans  le  Traité  de  Médecine.  Mais  l'heure  de  sa  dispa- 
l'ition  n'a  pas  sonné.  Tel  qui!  est  on  le   iil    loujoiu's.  on  réclame  de  nouveaux 


tirages.  Nous  résistions  parce  que  nous  voulions  (ju  il  lût  complété  et  corrigé. 
C'est  ce  que  fait  cette  seconde  édition. 

Elle  ne  se  présente  plus  avec  le  prestige  d'un  nom  (pii  à  lui  seul  élail  une 
garantie,  mais  la  Rédaction  reparaît  tout  entière  telle  qu'elle  était  au  premier 
jour,  sans  que  ces  sept  années  qui  sont  un  grand  espace  dans  la  vie  des  livres 
et  dans  la  vie  des  hommes  ait  réussi  à  l'entamer.  Si  la  mort  de  Charcol  a 
découronné  notre  œuvre,  son  esprit  reste  parmi  nous  et  les  élèves  qu'il  a 
formés  compléteront  la  tâche  qu'il  avait  approuvée.  L'un  d'eux  qui  recevait 
plus  particulièrement  la  confidence  de  sa  pensée  avait,  en  accord  avec  lui, 
organisé  la  première  édition.  Son  activité  et  son  dévouement  assurent  la  publi- 
cation de  la  seconde  édition.  J'ai  cru  accomplii-  un  acie  de  justice  et  j'ai  agi 
selon  mon  cœur  en  priant  M.  Biissaud  de  prendre  à  côté  de  moi  la  place 
qu'occupait  notre  maître. 

Bouchard 

Caulercls,  0  jiiiUfl   IX'.tS. 
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Li:S    lîACVIKKIKS 

Par   L     GUIGNARD 


l,"(''V(itiiliiiii  (le  In  liartr-riiiloiric  nioiilrc  riiiiporlanco  sans  cesso  ri'oissantc  tles 
citiiililioiis  i|iii  i-cl(''vciil  (le  r<iii.'aiiisnic  dans  la  u-imii'sc  di's  maladies  inl'erlicnsos. 
Néaiiniiiiiis.  cclli'  iiivdoiniiiaiicc  di-  la  ci'IImIi'  aiiiiiiah'  iriiii|ili(|n('  en  licii  l'alianddii 
lies  notions  dépeiulaiil  lU-  la  rcllide  Ijaclrriciiiic. 

De  son  wMé,  en  pd'et,  celle  cellule  l)actérienne  l)énélicie  des  diM-diivcilcs  i|iii 
s"acrunuilenl  :  aux  ronceplions  premières  s"ajoute  UTie  série  de  lails  :  polyiiior 
pliisme.  variations  de  fonctions,  éducation  des  trei'uies,  diversité  de  leurs  habitats 
liors  de  réci>noniie,  à  la  surtace  de  nos  muipieuses.  modiliealions  iuijiosées  aux 
microix's  par  les  asr<Mds  atniospliériipies.  allénuation  île  leur  aclixilé  réalisée 
l)ar  la  clialeur-,  la  lumière,  etc. 

I,"liistoii'e  naturelle  de  ces  microlies  s'enricliil  de  j'Hir  eu  jour,  sans  parler  de 
celle  des  autres  parasites  plus  ou  moins  élevés  dans  l'échelle  des  êtres  vivants.  — 
Ignorer  cette  histoire  nalurelli',  c"esl  sCxjJOser  aux  i)ires  ern'urs,  ei'reurs  dont  il 
serait  l'acile  de  l'ournir  des  exemples;  c'est  se  condaniuer  à  pi'<Midre' pour  des  inli- 
ninuMit  petits  <lisliucts  des  formes  successives  d'un  seul  type,  d'une  uuifjue  espèce. 

Ounnieid.  par  exemple,  comprendre  la  résistance  de  ces  êtres,  si  on  ne  possède 
aucun  renseitrnemeul  sur  le  mode  d'existence  de  leurs  spores?  Comment  conce- 
voir les  variations  nnuliides.  si  on  n'a  jias  examiné  les  propriétés  de  sécrétion  de 
ces  germes,  les  oscillations  de  ces  propriétés?  —  Il  faut  savoir  ce  r[u'est  une  Bac- 
térie, ce  qu'est  sa  structure,  ce  qu'est  sa  comjiosilion  :  il  importe  de  connaître 
son  genre  de  nutrition,  de  reproduction;  il  est  nécessaire  d'être  fixé  sur  ses  fonc- 
tions, sur  ses  rapports  avec  les  milieux  amhiants,  etc.,  pour  parcourii'  avec  fruit 
les  chapitres  consacrés  aux  maladies  microhieunes. 

Os  considérations,  si  aisées  à  multiplier,  justilieut  la  place  réservée  aux  données 
exposées  par  le  i)rofesseur  Guignard,  dans  le  but  de  révéler  cette  histoire  naturelle, 
celle  l)otanique  des  Bactéi-ies;  elli's  élablissenl  pourquoi  ces  données  précèdcul 
notre  étude  relative  à  l'infection  ou  iilutiM  ouvrenl  la  voir  à  celle  élude.  A.  ('.. 


Cil  MMïiii;  i'iii:\iii:ii 

MORPHOLOGIE 


SoMMAUu:  :  I'  l'iace  (les  lîai'lérics  p.nrnii  les  clros  vivants.  — '2»  Formes.  — r)»  Dimensions. — 
1°  Slriiclurc  :  contenu  cellulaire,  nienilirane  d'envelopiie,  cils.  —  5"  Zoosiléc-.  — 0"  Formes 
anormales  on  <l'involulion.  —  7'  Miilli|iljcation  |i;n-  division.  —  S°  S|)orul,illoM.  —  '.l'  Ciernii- 
nation  des  spores. 

I   PLACE  DES  BACTÉRIES  PARMI  LES  ÊTRES  VIVANTS 

Considérées  coinnu-  des  animaux,  à  répoi|ue  où  le  mo  ivement  paraissait  être 
1  apanage  exclusif  du  règne  animal.  les  liaetéries  prirent  rang  parmi  les  plantes 
quand  on  sut  (|ue  beaucoup  de  végétaux  possédaient,  tout  au  moins  à  certaines 
phases  de  leur  développement,  la  faculté  de  se  mouvoir.  L'absence  de  cliloro- 
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nhvlle  et   le   mode  spécial  de  nulrition,    qui  en  est  la  conséquence,  l.^s  fn-en 
ra^-ei-  par  Na-^eli  parmi   les  Champignons,   et,  pour  rappeler  leur  prujrq.al 
caractère,  qui  consiste  dans  la  multiplication  scissipare,  ce  savanl  leur  .lonna 
le  nom  de  SrliizoïDiicrtca. 

Les  êtres  privés  "de  chlorophylle  ont  besoin,  pour  vivre,  de  substances  orga- 
niques précédemment  élaborées,  contenant  du  carbone  en  eombmaison,  tandis 
eue  les  plantes  vertes  peuvent,  à  laide  de  la  lumière,  décomposer  1  ac.de  carbo- 
nique de  l'air  et  en  assimiler  le  carbone.  Une  dillërence  biologuiue  d  une  haute 
importance  sépare  ainsi  ces  deux  groupes  d'organismes.  Aujourd  hui.  louteiois, 
cet^te  dilTérenee  n'est  plus  aussi  tranchée  qu'on  l'avait  cru  :  \\jnoKrad<ky  a 
montré  récemment  que  certaines  Bactéries  peuvent,  sans  chlorophy le  n, 
lumière  décomposer  l'acide  carbonique  et  opérer  la  synthèse  de  la  subslanc,. 
oro-uii<iue  Ceci  là,  au  point  de  vue  physiologique,  unirait  d  union  entre  les 
Bactéries  et  les  végétaux  à  chlorophylle  et  en  même  temps  une  différence  en  re 
elles  et  les  Champignons.  D'autre  part,  plusieurs  Bactéries  possèden  des 
pio-menls  ,nii  leur  permettent,  d'après  Engelmann,  d'ass.m.  er  directement  a  la 
umière,  comme  les  plantes  vertes,  le  carbone  de  l'acide  carbonique. 

La  morphologie,  seule  invoquée  dans  la  classincat.on  par  les  naturalistes, 
.nonlre  d'ailleurs  que  les  Bactéries  ont  plus  d'affinités  avec  les  Algues  qu  avec 
les  C.hami.ignons.  Le  nom  de  Schkophycètes  leur  conviendrait  donc  mieux  que 

celui  de  Scimoinycètes.  , 

Chez  les  végétaux  supérieurs,  on  trouve  çà  et  là  des  espèces  qui,  dépourvues 
pres,Mie  complètement  de  chlorophylle,  sont  réduites  à  vivre  soit  aux  dépens  de 
llébri^  organisés,  soit  aux  dépens  de  végétaux  vivants.  On  ne  les  sépare  pas, 
pour  cela,  de  la  famille  ou  de  l'ordre  auquel  toute  leur  organisation  les  ra  tache. 
Il  doit  en  être  de  même  pour  les  Bactéries,  ciuon  classera  par  suite  dans  le 
groupe  des  Algues,  au.iuel  elles  se  relient  par  leurs  caractères  morphologiques. 
Penserait-on  à  grouper  ensemble  les  Oiseaux  et  les  Chauves-souns,  sous  pr.dexte 
que  la  propriété  de  voler  leur  est  commune? 

Parmi  les  \lo-ues,  un  groupe  inférieur  se  distingue  des  autres  par  sa  colora- 
lion  bleuâtre  ■  c'est  celui  .les  Cvanophycées,  chez  lesquelles  il  existe  bien  de  la 
chlorophylle  mais  dissoute  dans  la  cellule  et  non  fixée  sur  des  grains  proloplas- 
micues  diflërenciés.  Ce  groupe  comprend  des  formes  qui  reproduisent  toutes 
celles  des  Bactéries  :  rondes,  ovales,  cylindriques,  plus  ou  moins  allongées, 
filamenteuses  ou  spiralées.  L'existence  de  formes  spiralées,  telles  que  les 
Snirullna  parmi  les  .\lgues  bleues,  mérite  d'autant  mieux  d'être  notée  que, 
chez  les  Champignons,  on  ne  connaît  aucun  organisme  présentant  une  forme 
réellement  semblable.  Un  autre  lien  de  parenté  entre  les  Cyanophycées  et  les 
Bactéries  nous  est  fourni  par  la  fréquence  des  formes  glaireuses,  qui  produisent 
si  souvent,  chez  les  Bactéries,  des  zooglées  et  correspondent,  chez  les  Cyano- 
phycées, aux  formes  dites  pulincUacées. 

L'analogie  des  caractères  végétatifs  entre  ces  deux  groupes  d  organismes  a 
paru  assez  grande  pour  .[uon  les  réunisse  souvent  en  un  seul  ordre  dans  la 
classe  des  Algues.  Toutefois,  si  ce  rapprochement  est  très  londe  il  y  a  des 
raisons  pour  ne  pas  forcer  les  analogies  et  disséminer,  à  1  exemple  de  Cohn,  es 
diverses  espèces  de  Bactéries  parmi  les  végétaux  qui  forment  le  groupe  des 

Algues  bleues.  ,      .    ,  ,• 

L  difl'usion  si  grande  des  Ba,-léries  dans  la  nature  se  rattache  a  .les  «piesl.ons 
étiologiciues  dont^l'étude  trouvera  place  ailleurs  dans  cet  ouvrage;  nous   n  en 


rccliiTchcToii--  (lune  i>:i>  ici  la  rc|i.iilil  iuii  dans  le-  ilivcrs  iiiiliciix  ;  ail',  eau.  sol. 
ort;aiii-ini's  \i\aiils.  clr.  Colle  ililViisioii  c^l  avaiil  loul  la  cuiisimiuimu-c  ilc  linir 
|>i'lilfssi'  cl  lie  la  l'apiililé  «le  Iciii'  iiiiilti|ilicali(>il.  Oiielles  se  dcxcloppenl  aux 
ilépens  (l'iine  s|>ore  ou  d'une  autre  cellule  capable  de  végéter.  Icm-  [n'opagation 
est  d'autant  plus  facile,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  (]ue  leurs  germes  sont 
d'une  ir-iiuil<'  et  d'une  légèreté  plus  grandes:  elles  trouvent  ainsi  plus  lacileinenl 
la  place  cl  la  nourriture  nécessaires  à  leiu-  évolution. 

r.ei>endanl.  parmi  les  Bacicrii's.  comme  parmi  les  autres  piaules,  il  y  eu  a 
certainement  (|ui  sont  rares  et  d'aulres  plus  communes.  Mais  les  espèces  sont 
encore  trop  peu  connues  |)our  cpidn  |iuisse  présenter  des  donni'-es  (piel(|ue  |)eu 
précises  sur  leur  distribution.  Ou  sali  cependant  que,  si  nombre  d'entre  elles 
{Bacilltix  ^idililix.  amylobacler,  Micvocorciis  ureœ,  etc.)  se  rencontrent  presque 
partout,  d'aulres  sont  moins  répandues  {Mirrororcuri  /j/'0(//(/i().s»s,  etc.).  Celte  tlorc 
varie  certainement  dans  les  ditVi'rentes  parties  du  monde,  sous  les  divers  climats, 
et  l'on  peut  s'attendre  à  découvrir  maintes  espèces  nouvelles. 

■J'    FORMES 

Les  Bactéries  peuvent  se  grou|»er  sous  trois  formes  ])rinci]iales  :  arrondie, 
bacillaire  et  spiralée.  dont  les  modilications  les  plus  l'i-éiiuentes  sont  les 
suivantes  : 

1"  La  première  foi'me  est  celle  de  Corrttr;  ou  .V(c/•o(•o(•r/^^•,  à  cellules  isolées  ou 
réunies  sans  ordre  distinct.  La  division  dans  une  seule  direction  |)eut  donner 
des  cellules  groupées  par  paires  {DIpiococcus)  ou  en  chapelet  (Slreplococcus):  la 
division  dans  deux  directions  perpendiculaires,  des  cellules  en  tétrades,  isolées 
ou  formant  des  plaipies  sur  un  seul  |)lan  {Tctrugenux,  Mei-ista):  la  division  dans 
les  trois  directions  de  l'espace,  des  cellules  en  tétrades  groupées  en  masse 
(Sarclnn).  Les  deux  premiers  modes  peuvent  s'associer  et  former  des  amas  plus 
ou  moins  réguliers,  simulant  parfois  une  disposition  en  grappe  ou  en  éventail 
(Staph>jh>corruA) . 

Les  Coccus  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  sphériques  :  c'est  ainsi  qu'ils 
ressemblent  à  une  lancette  chez  le  Diplocoque  de  la  pneumonie,  et  que,  chez  le 
Diplocoqiie  de  la  gonorrhée,  les  deux  coccus  étant  pressés  l'un  contre  l'autre, 
leur  surface  de  contact  est  rectiligne. 

2»  La  seconde  forme  est  celle  de  bâtonnet,  tantôt  ovoïde  et  très  coiut,  ordi- 
nairement libre  (Barti'rii(iii).  lanlùl  cylindri(jue.  moins  court,  libre  ou  réuni  à 
ses  congénères  {Barilhix):  tantôt  allongé  en  filaments  isolés,  plus  ou  moins  cloi- 
sonnés {Leptotln-ix,  Crenotlirix,  Beggiatoa).  Les  filaments  droits  ou  courbés 
affectent  parbiis  un  aspect  ramifié  {ClnilatlirLc);  mais  il  s'agit  ici.  comme  on  le 
verra  plus  loin,  d'une  fausse  ramification. 

Dans  les  formes  filamenteuses,  les  articles  ne  dilTèrent  généralement  pas  les 
uns  des  autri^s.  si  ce  n'est  chez  quelijues  espèces  fixées  par  l'uni»  de  leurs  extré- 
mités, où  les  cellules  sont  jjIus  courtes  et  plus  larges  qu'au  sommet  du  filament. 
L'accroissement  peut  être  à  la  fois  terminal  et  intercalaire. 

ô"  La  troisième  forme  comprend,  soit  des  bâtonnets  courts  et  courbés  en 
virgule  {Vihrio),  soit  des  bâtonnets  longs  courbés  en  spirale,  avec  tours  tantôt 
peu  nombreux  et  peu  serrés  (Sph-illum),  tantôt  nombreux  et  sevrés  {Spiroclisete). 
La  torsion  est  ordinairement  égale  et  régulière  sur  toute  la  longueur  de  la  spi- 
rale, mais  elle  peut  aussi  varier  suivant  l'âge  et  le  milieu  de  cultuie. 
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4  MORPHOLOGIE. 

Entre  ce>  diversos  lormes  il  y  a  des  transilions  insensibles,  et  il  nVst  pas 
lonjours  facile  de  distingu<-r  un  Micrococcu^  d'un  Bacterluni,  un  Bictcrlinn  d'un 
BarillHx.  un  Splrllliint  d'un  Spirorluetc.  Tout  d'abord,  on  observe  des  modifica- 
tions qui  sont  en  rapport  avec  la  division  et  le  mode  de  groupement  des  cellules. 
Par  exemple,  une  sphère  prend  la  forme  d'un  court  bâtonnet  au  moment  où  elle 
va  se  diviser:  inversement,  un  bâtonnet,  dont  la  longueur  est  le  double  de  la  lar- 
o-eur  donne,  en  se  divisant,  deux  cellules  sphéricpies:  mais  la  forme  carnctéris- 
liipie  apparaît  rapidement. 

La  morphologie  est  surtout  influencée  par  l'âge  et  par  les  conditions  de  milieu, 
et  nous  verrons  plus  loin  (piune  même  espèce  peut  paraître  polymori.he.  Les 
microcoqucs  qui  viennent  de  se  former  par  scission  sont  souvent  plus  petits  que 
ceux  qui  leur  ont  donné  naissance;  les  bacilles  jeunes  sont  plu<  courl<  que  les 
plus  âgés.  Il  peut  arriver  aussi  qu'une  espèce  à  forme  de  bâtonnet  ou  de  bacille 
donne^en  culture,  après  un  certain  temps,  des  cellules  plus  courtes  ou  même 
sphériques.  parce  que  la  rapidité  du  cloisonnement  l'emporte  sur  celle  de  l'ac- 
c:-oissemenl  :  ou  bien,  au  contraire,  ([u'elle  produise  des  formes  fdamenlcuses  et 
même  spiralées  (Bacterha,,  Zopfn,  Bmilh,.<  alhniloidc^.  Protrm  viihjori.<.  etc.). 
Ces  différentes  formes  font  place  au  type  spécifique  .piand  -n  les  transporte 
dans  un  nouveau  milieu  île  culture. 

'      DIMENSIONS 

A  pari  ipiriiiurs  ormes  qui  ne  sont  pas  pathogènes  et  présentent  de-  ilimen- 
sions  relativement  grandes,  la  taille  des  Hacléries  ne  varie  que  dans  des  limites 
très  étroites;  elle  est  d'ailleurs,  jusqu'à  un  certain  point,  chose  contingente 
pour  une  même  espèce,  et  les  mensurations  n'ont  de  valeur  que  dans  des 
conditions  déterminées.  La  plupart  des  microcoques  ont  un  diamètre  compris 
entre  1/2''  (a-^millième  de  millimètre)  et  2^  Presque  tous  les  bacilles  pathogènes 
otïn-nl  une  épaisseur  qui  oscille  autour  de  l^  et  une  longueur  i  à  G  fois  plus 
grande;  les  deux  extrêmes,  parmi  les  espèces  les  plus  connues,  '^ont  représentés, 
au  point  de  vue  de  l'épaisseur,  par  le  bacille  de  linfluenza,  fort  mince  (O,^), 
et  par  le  bacille  du  charbon  (!''  à  l^5).  Les  différences  les  plus  appréciables 
portent  sur  la  longueur  des  segment*  dans  les  formes  filamenteuses:  mais, 
là  encore,  la  même  espèce  peut  présenter  de  nolaliles  variations. 

l'    STRUCTURE 

I  Contenu  cellulaire.  —  Le  problème  de  la  structure  des  Bactéries  a  soulevé 
de  nombreuses  controverses.  Souvent,  le  contenu  cellulaire  semble  complète- 
ment homogène  et  dépourvu  de  granulations.  Des  vacuoles  apparaissent  chez 
bon  nombre  d'espèces,  principalement  dans  les  vieilles  cultures;  parfois  le 
protoplasme,  trouble,  grisâtre,  paraît  contenir  des  granulations  graisseuses. 
Souvent  aussi,  dans  les  espèces  de  grande  taille,  les  réactifs  font  apparaître 
des  globules  ou  corpuscules  isolés,  facilement  colorables,  paraissant  avoir  une 
relation  étroite  avec  la  division  cellulaire  et  la  formation  des  spores.  Hutschli 
pensa  que  l'étude  de  ces  grosses  espèces,  en  particulier  celles  qui  vivent  dans 
les  eaux  sulfureuses,  permettrait  de  jeter  quelque  lumière  sur  la  que-tion. 

L'une  d'elles,  le  Cliromuthun  Okenii.  est  un  organisme  coloré  en  rouge,  formé 
par  des  cellules  dont  la  longueur  moyenne  atteint  ISi'et  l'épaisseur  b^.  Elle  porte 
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n  I  une  di-  si's  cxdvmilc^  un  loiit;  cil.  <|iii"  linlsclili  coiisidt'ii'  ((iiiimc  un  [(rolon- 
ycnuMil  (lii'i'd  di-  la  iiii'niKraiie  (ri'n\t'lii|i|)(\  IjkhicIIp  s<M;nl  |>ni(Mncnl  |inil(i|)Ias- 
nii(|ni".  A  l'intorimir.  le  conlfiin  ci-llulaiic  coniiiicnd.  Miixaul  <•(•!  (il.sci\alcnr, 
lieux  [larlics  dislinclos  :  une  roinlii'  |)ari(''lalc  rcjaliv  cini'iil  niiM<t'.  à  shucluic 
alM'o'('(\  i<>|>iV'S(>ulaiil  le  cyl()|)lasuu'  di-  la  eeliulc.  el  un  ciuiis  rcnlial  lixani 
éni'riïi(|uenienl  les  niatiiTes  coloranles  des  suiislanics  uuch'airi's  et  pi-i'-eulaid 
aussi  la  sli-uelure  alvéolée.  Dans  respèce  en  (|uesli()n,  ce  cdips  cenlial  ren- 
IVrnie.  ouli'c  des  ifraius  de  sonlVe.  des  siranules  particuliers  seniMaliles  à  ceux 
(|ui  onl  été  d(-crils  par  divers  auteurs,  el  en  particulier  par  Krnst,  sous  le  nom 
de  «  l'oruialious  nucléaires  »  ou  »  ijranidalious  chronialiipies  »  des  lîa<'téries. 
(a>s  g'ranules  se  trouvent  à  la  fuis  dans  l'intérieur  l'I  à  la  périphi'rie  du  corps 
central.  Bien  (|ui'  le  conlonr  de  ce  dernier  ne  soit  i)as  nellenient  liniilé,  Butschli 
le  considère  coninic  le  novau  de  la  cellule,  tout  en  rei-onnaissant  «pi'il  ne  i)r('-- 
senlp  jamais  rien  ipii  rappelle  les  nudamorphoses  spcM-iales  (pi'un  observe,  chez 
les  autres  piaules,  dans  le  noyau  en  voie  de  division. 

.\ssur(''nuMd.  latlinili'-  du  corps  cculial  pour  les  matières  coloiautes  des  suli- 
slances  nucléaires  est  faxoralile.  au  picniicr  abord,  à  cette  manière  de  voir,  <•! 
rauleur  l'a  i;i'-n(''ralisée  après  l'i-lude  comparée  de  pinsieuis  antres  espèces  voi- 
siiu's  des  .Moues  cyauopli_vc(''es  et  ccdic  des  liacti'ries  typicpu^s  incolores.  Seule- 
meid.  les  r>ait(''rii--  oiilinaires  manifcsteraieid  celte  diiri''rence.  que  'a  couche 
pt''riph(''ri(|uc  s'y  trouve  rt'duile  soi!  à  deux  amas  de  cytoplasme  couceulié  aux 
deux  extrémil(''s  du  corps,  soit  à  uih>  mince  lame  p('M'iph(''ri(pn'.  Beaucoup  d'entre 
elles  seraient  même  pri\cc-  de  celle  dernière  couche  de  cylo])lasnu'.  et  le  corps 
central  repn''-enlerail  le  contenu  cellulaire  toul  entier. 

Nomhre  d  auteurs,  peu  familiarisc's  d'ailleurs  avec  ré'tude  des  .Mt^ues  int'i'- 
rieurcs  les  plus  voisines  des  Bactéries,  se  sont  ranimés  à  l'opinion  de  Butschli. 
En  se  fondant  sur  la  lacililé  avec  larpielle  les  matières  colorantes  se  fixent  sur 
le  contenu  <-ellulaire  tout  entier.  Klehs,  Huepiie,  Krenzel,  Wahrli(di,  etc.,  consi- 
dèrent la  cellul(>  bactérienne  comme  ayant  seulement  la  valeur  mor[)holooique 
d'un  noyau.  U'autres.  ati  contraire,  à  l'exemple  de  Zeltuow,  croient  y  distinguer 
un  cytoplasme  et  un  noyau;  (iuel([ues-uns  même  auraient  vu  des  apparences  de 
liu:ures  karyokinéti([ues  dans  plusieurs  l)acilles,  en  particulier  dans  le  Bnrilhis 
tnil/inici.-i.  où  les  noyaux  seraient  entourés  d'un  cytoplasme  assez  épais;  ces 
noyaux  pourraient  même  être  multiples  dans  certaines  cellules  bactériennes, 
(".liez  plusieurs  l'.actériacées  de  grande  taille.  Milrophanow  a  trinivé',  tantôt  un 
cor|)s  central  rélicuh'  avec  granules  chromatiijues  disséminés  dans  sa  masse, 
tantôt  une  sorte  de  filament  axial  ou  de  chapelet  chromatique,  tantôt  encore  des 
granulations  isolées,  se  colorant  comme  la  chromatine.  11  en  eonidul  qu'il  existe 
<diez  ces  organismes,  non  pas  un  noyau  vérilal)le,  mais  des  éléments  nucléaires 
dilVus. 

I\uu-  .\.  j'i^cher.  la  dilTérencialion  observée  par  Butschli  et  d'autres  auteurs 
n'est  tpu^  le  rt'sultat  de  la  ])lasmolyse  exercée  sur  le  contenu  cellulaire  par  les 
réactifs.  Migula  n"a  pas  davantage  aperçu  de  dillérenciation  dans  certains 
bacilles  jeunes  (Biicillii!<  oxalatus),  chez  lesquels  on  voit  apparaître,  avec  l'dge. 
une  vacuole  centrale,  entourée  par  quelques  granulations  chromatiques  dissé- 
minées dans  leur  cytoplasme. 

Quant  aux  botanistes  qui  ont  le  plus  étudié  les  (lyanophycées,  tels  que 
liornet.  Gomonl.  Flahault,  E.  Zacharias,  etc..  leur  opinion  peut  être  résumée  en 
disant  que,  si  l'on  veut  considérer  le   corps  central,  dont  l'existence  ne  parait 
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pas  doiiltnisc  dans  c(Mlaines  espèces,  comme  rct|iiivalciil  d'un  noyau,  il  n'oflVe 
pas,  en  tout  cas,  les  caractères  morpholoffiques  des  noyaux  connus  (diez  les 
autres  jdantes. 

OpendanI,  rien  n'empêche,  à  notre  avis,  de  lui  accorder  tout  au  moins  les 
propriétés  physiologiques  de  cet  organe,  dont  rexistence  est  si  générale  et  a  été 
dénionlrée  même  chez  les  formes  inl'('rieures  des  ('hampignons.  D'ailleurs,  un 
exeni[)le  de  cellules  constituées  presque  entièrement  par  un  corps  nucléaire  chez 
les  organismes  supérieurs  nous  est  fourni  par  les  anthérozoïdes  et  les  spermato- 
zoïdes: et  Ion  sait  aussi  que,  dans  les  tissus  emhiyonnaires,  le  noyau  occupe 
souvent  la  plus  grande  partie  de  la  cellule. 

La  composition  chinii((ue  du  contenu  c(dlulaire,  cpie  divers  auteurs  ont  essayé 
de  faire  connaître  en  bloc,  sans  l'isoler  d'ailleurs  de  la  membrane,  semble  offrir 
de  grandes  (Hlférences  suivant  les  espèces,  et  pour  une  même  espèce  suivant  les 
conditions  de  la  culture.  En  recherchant  chez  le  MicniCDCcu!^  prodigiosus  et 
d'autres  espèces  l'influence  de  l'âge,  de  la  tenqit-ralure,  de  l'aliment,  etc.. 
Cramer  est  arrivé  à  celte  conclusion  qu'il  ne  saurai!  être  question  ici  d'une 
composition  chimique  quelque  peu  fixe,  comme  chez  les  plantes  supérieures;  il 
y  a  de  grandes  variations  sous  le  rapport  du  poids  de  la  substance  sèche,  des 
cendres,  des  matières  albuminoïdes,  etc.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  général,  c'est 
que  la  cellule  bactérienne  est  relativement  très  riche  en  substances  albumi- 
noïdes et  très  pauvre  en  hydrates  de  carbone. 

Des  substances  spéciales  :  matière  amylacée,  granules  de  soufre,  matières 
colorantes,  se  renconireni  chez  diverses  Bactéries.  11  en  sera  question  ultérieu- 
rement. 

2"  Membrane.  —  La  nienil)rane.  chez  les  Bactéries,  est  tantôt  mince,  tantôt 
plus  ou  moins  épaisse.  Dans  les  cellules  isolées,  éparses  dans  un  liquide,  elle 
apparaît  ordinairement  sous  le  microscope  comme  une  ligne  très  fine,  {[vii 
délimite  la  surface  lil)re  des  cellules.  Les  réactifs  (pii  contractent  le  protoplasme 
en  1(>  colorant,  sans  agir  sur  la  mendjrane,  connue  la  solution  alc()(ili([ue  d'iode, 
permeticnl.  chez  les  espèces  lui  peu  grosses  {linrillKs  nic^/iitlifiiinn,  etc.),  de  la 
séparer  du  protoplasme.  (Test  un  des  procédés  emjjloyés  pour  suivre  la  forma- 
tion des  spores  dans  les  Biicilliis  KxhliU.t.  antliruris,  aiiiylobart('i\  etc. 

Appliquée  directement  contre  le  protoplasme,  la  membrane  est  souvent  très 
élastique  et  très  flexible;  elle  suit  toutes  les  coui'bures  décrites  par  la  cellule, 
bien  que  le  protoplasme  en  soit  le  seul  agent  actif.  Elle  ne  représente  fn'Miuem- 
ment  que  la  couche  interne  mince,  transparente  et  relativement  solide,  d'une 
enveloppe  gélatineuse  plus  ou  moins  épaisse.  Cette  dernière  provient  d'une 
différenciation  particulière  des  couches  périphéri(|ues,  dont  la  consistance,  la 
propriété  de  se  li([uéfier  ou  de  se  gonfler  sont,  comme  on  le  verra  plus  loin,  fort 
variables  suivant  les  cas. 

La  présence  de  cette  enveloppe  externe  gélatineuse  rapproche  les  Bactéries 
d'autres  organismes  inférieurs  tels  que  les  Xostocacées,  qui  représentent  les 
Cyanophycées  proprement  dites.  Sa  composition  chimique  est  peu  connue.  Chez 
le  Leuconostoc,  où  l'on  a  pu  l'étudier  plus  facilement,  elle  est  formée  d'un 
hydrate  de  carlione  voisin  de  la  dextrine,  et  que  Scheibler  a  appelé  dextrane,  en 
la  rapprochant  de  la  substance  visqueuse  qui  se  produit  dans  certaines  fermen- 
tations. De  même,  une  bactérie  cpii  transforme  l'alcool  en  acide  acétique,  le 
Dactcrhiiii  xijliniini  de  Brown.  fournil  à  la  surface  des  litpiides  additionnés  de 
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li-\ill(><i\  ili-  iii:iiiiiili'.  l'Ir..  niic  hm'IIiIummc  m'I.-il  iiiril-i'  ddù  I  (Hi  :i  iclirc'  un 
(•oni|iosé  [)rr'!i('nlMiil  loulc'-  li's  |iiii|Mi('li''s  ilc  la  cclliilosi'  du  idluii  ri  rrpoiulanl 
par  sa  coniposiliim  à  la  rtirmuli'  (l'iiiic  (•clliildsc.  Le  iirndiiil  vi<i|niMi\  du  nncilliix 
iiii'.triiti'rirK^  cl  du  llinillici  liirlix  visriixin^  l>araît  (''Ire  aussi  une  cciluldsc  plus  ou 
moins  niodilico. 

Ou  a  ratlaclu-  aux  lu-niicoiluloscs  do  Schulzo  la  suhslamc  lunslitulivc  de  la 
uuMulii'auc  du  Miii-<ir()rrii<  jiirxllf/lo^usi,  du  Slrcplocoquc  p\ui;rU('.  du  lîacillc 
lie  la  lubciTulosc  iidli\(-  eu  liouillon  «^lycôriné,  oie.  Le  plus  souvoni,  la 
luomhrauo  n'olïro  pas  les  i-r-aclions  de  la  cellulose  ordinaire  el  semble  con- 
slilucc  par  un  compose  axolé  voisin  par  sa  composiliou  du  protoplasme  «[u'elle 
rcviM.  Ajoulons  encore  (pie,  chez  certaines  IJaetéries  ai|uali(pu's  (Cn'ii(jlln'ij\t'U\), 
elle  esl  t'rt'(pi<'mnienl  colorée  en  jirun  par  des  composés  forruyineux  ([ui  I"im- 
prèsfnent. 

O  n'est  |)as  à  la  membrane  i|u'il  l'aul  ra]ip()rlcr  la  faculli'  ipic  posscdcnl 
certaines  lîactéries  de  pouvoir  vivre  ilans  les  eaux  liiermales  à  une  température 
<|ui  peut  atteindre  7(1",  mais  aux  propriétés  spéciales  du  protoplasme.  Quant 
aux  spores  des  aulrc»;  Mai-léries,  dont  on  connaît  la  tijrande  rc-sistance  dans  l'air 
sec,  même  au  voisiuaice  de  1(10".  si  la  mcMiibrane  entre  pour  une  jiarl  dans  leur 
l'acuité  de  résistance  à  la  clialeui-,  il  l'aul  aussi  Icnir  cumpli'  di'<  propriétés  de 
leur  protoplasme,  beaucoup  j)lus  pauvre  en  eau  «pie  <-elui  des  cellules  vé<fé- 
lati\('s  oi'dinaires.  Les  spores  sont  comparables  aux  graines  dc>;  piaules  supé- 
rieures, qu'on  sait  capables  également  de  r('--islcr  p(>ndanl  un  icriain  lemps 
dans  l'air  sec  à  -I-  10(1". 

•V  Hotilité  et  cils.  —  La  propriété  (pie  possèdent  un  grand  nombre  de  Bac- 
téries de  se  moinoir  libi'cment  dans  les  li(pii(Ies  avait  frappé  tous  les  anciens 
observateurs.  Tanl(')l  le  inouvemcnt  ressemble  à  une  tri'-pidation  (|ui  rappelle  le 
mouvement  brownien,  mais  (pi'il  ne  l'aul  pas  confondre  avec  lui  :  c'est  le  cas 
d'un  certain  nombre  de  microco(pies  :  laiit(i)t  il  consiste,  chez  les  f(jrmes  allon- 
gées, en  une  Iranslalion  plus  ou  moins  i-apide  dans  le  sens  de  l'axe  longitudinal, 
accompagné  ou  non  d'un  mouvement  oscillatoire  (jiii  lui  est  perpendiculaire  ; 
tant(Jl  les  lilaments  s'avancent  en  tournant  autour  de  leur  axe  longitudinal, 
surtout  chez  les  formes  spiralées.  dont  (pielques-unes  offrent  en  outre  un  mou- 
vement oscillatoire. 

La  motilité  paraissait  jadis  si  générale  chez  ces  organismes  que  Davaine, 
ayant  constate  que  la  bactérie  du  charbon  reste  immobile  à  tous  les  stades  de 
son  dé\elo[)pement.  avait  cru  devoir  créer  pour  elle  le  genre  Bucteriilium,  poin- 
ta distinguer  des  genres  Udcliu-luin  et  iinrUlus.  On  reconnut  plus  tard  que  beau- 
coup d'espèces  de  ces  deux  derniers  genres  sont  toujours  complètement 
immobiles. 

La  motilité  peut  dépendre  du  stade  de  développement  el  des  conditions  de 
milieu.  Les  espèces  mobiles  continuent  parfois  à  se  mouvoir  pendant  la  sporu- 
lation, comme  l'ont  observé  Prazmowski  chez  le  Vibrio  riigula,  de  Bary  chez 
le  Biirilhla  ntajuthiniuiii.  L.  Klein  chez  le  B'ii'illii.<  SoliK-fii:  mais,  en  général, 
elles  deviennent  immobiles.  Elles  cessent  également  de  se  mouvoir  ([uand  elles 
s'agglomèrent  en  zooglées,  mais  les  mouvements  persistent  souvent  même  dans 
des  liquides  très  visqueux,  ainsi  qu'en  témoigne  l'aspect  de  certaines  cultures  sur 
gélatine.  On  verra  plus  loin  rinfluence  exercée  sur  eux  par  l'oxygène,  la 
lumière,  la  température. 
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La  dt'couvcrle  des  cils  chez  les  IJacIci'ics  a  d'aiilanl  plup  coiilrihiic  à  l'aire 
considérer  ces  organes  comme  la  cause  des  mouvements  qu'ils  ne  se  rencon- 
trent que  chez  les  espèces  mobiles  et  que  leur  rôle  locomoteur  n'est  pas  dou- 
teux chez  d'autres  organismes  inférieurs,  Algues,  Infusoires,  etc.  Mais  on  ne 
les  observe  pas  chez  toutes  les  espèi'es  mobiles  et  l'on  sait  d'autre  part  qu'ils 
l'ont  complètement  dél'aut  chez  des  Algues  douées  de  mouvements  bien  mani- 
festes, telles  que  les  Oscillaires,  les  Diatomées  et  les  Desmidiées,  où  ces  mou- 
vements sont  dus  à  la  contractililé  du  protoplasme. 

Il  ne  faut  d'ailleui's  pas  confondre  ce  phénomène  île  motiiil<''  vraie  ave?  le; 
mouvements  (pii  sont  déterminés,  chez  des  organismes  immobiles,  par  cer- 
taines conditions  physiques  et  chimicpu's,  et  (jui  passent  souvent  inaperçus. 

Observés  jadis  chez  (pudques  gros  spirilles,  et  en  particulier  par  (John  chez  le 
Spirillinn  vohitans,  les  cils  ont  été  mis  en  évidence  dans  ces  dernières  années, 
surtout  chez  les  bacilles;  on  ne  les  connaît  encore  que  dans  un  petit  nombre  de 
microcoqiu^s  (Mici-oroccus  itijUis,  Sarcinn  niu/jilh,  etc.).  Koch  est  parvenu  à  les 
photographier  après  coloration,  chez  quelques  espèces;  mais  leur  étude  n'a 
réellement  progressé  ipie  par  la  technique  de  Lo-fller  et  les  perfectionnements 
(]u'elle  a  reçus. 

Le  nombre  des  cils  varie  suivant  les  espèces;  leur  insertion  est  polaire  ou 
dilfuse.  De  là  deux  caractères  que  l'on  peut,  à  l'exemple  de  Messea,  faire  inter- 
venir pour  distinguer,  parmi  les  Bactéries  ciliées  ou  Trichobactéries,  les  groupes 
suivants  :  l"  les  monotriches,  avec  un  seul  cil  à  l'une  des  extrémités  (Bacillus 
j'I/orijancns,  Chroniatium  Okcnii,  etc.);  — les  amiihilrichcs,  avec  un  seul  cil  à 
chaque  extrémité  {Spirillum  volutnn^,  etc.);  —  les  lopholrirhes  avec  une  touffe 
de  cils  à  l'un  des  pôles  (Barillus  ryanogcnioi,  SpirilUnii  iiiuliil'i,  rubruiu,  con- 
rpntririiiii,  etc.);  i"  les  ^jc/v^/c/fcs,  avec  des  cils  sur  toute  la  surface  du  corps 
{Bacilluf  sublilis,  Prolfiis  viilijai'is,  Barllhis  li/ji/io-ftis,  Uiicillic'  InnijK^  /iKorcA- 
cens,  etc.).  Rarement  l'insertion  est  latérale,  au  voisinage  de  l'extrémité  :  on  en 
trouve  un  exemple  parmi  les  inonotrirlics  chez  le  Sj/irillKiii  sputii/einini,  et  parmi 
les  lopliolrkln'ti,  chez  les  cellules  mobiles  spéciales  que  forment  dans  certaines 
conditions  les  filaments  du  Cladollirix  dichotoiiia. 

Le  nombre  des  cils,  à  part  le  cas  où  ils  sont  diffus,  a  paru  d'alioid  caractéris- 
tiipie  pour  certaines  espèces,  et  il  semble  l'être  réellement  pour  plusieurs; 
cependant,  il  est  possible  qu'il  existe,  pour  une  même  espèce,  certaines  variations. 
C'est  ainsi  que,  parmi  les  vibrions  choléri([ues,  ceux  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  vibrions  type  de  Koch,  de  Hambourg,  de  Courbevoie,  d'Angers,  n'ont  qu'un 
seul  cil  à  une  extrémité,  tandis  que  ceux  de  Paris,  de  Massaouah,  en  ont  deux 
à  chaque  extrémité,  ou  trois  à  l'une  et  le  quatrième  à  l'autre,  ou  encore  quatre 
à  un  p(jle.  Ces  vibrions  apiiartiennenl-ils  à  une  seule  espèce,  ou  bien  repré- 
sentent-ils autant  de  variétés  d'une  même  espèce,  ou  même  des  espèces  dilTé- 
rentes?  La  question  n'est  pas  résolue. 

D'auti-e  part,  les  cils  disposés  en  touffe  à  l'une  des  extrémités  d'un  bacille  ou 
d  un  sjiirille  peuvent  facilement,  dans  les  piéparations,  s'accoler  en  une  sorte  de 
queue  simulant  un  cil  unique. 

Tantôt  pres(pic  reclilignes  et  tantôt  ondulés,  les  cils  ont  toujours  une  lon- 
gueur supérieure  à  celle  du  corps  qui  les  porte  :  dans  le  vibrion  du  choléra,  ils 
sont  à  peine  une  fois  et  demie  plus  longs  que  la  cellule;  dans  certains  micro- 
coques du  groupe  des  ferments  oxydants,  ^^'inogradsky  a  vu  la  longueur  du  cil 
dépasser  cinquante  fois  le  diamètre  du  corps. 


Zondl.KKS.  y 

(^)iiiHi(l  Mlle  li.ii-li'iii'  iiKiiiodiclic  l'sl  sur  le  poiiil  ili'  se  <li\iscr,  un  iioiiM'au  cil 
a|>|)arail  à  ropposo  <1(-  «cliii  ipii  cxislc  «loji'i,  ainsi  (Hic  lîiil-clili  l'a  constaté  clu'/ 
le  Cliriiiii'iliKiii.  |)c  nicnic,  ciii-z  les  lopliolriclics,  inic  niMi\cllc  ((Mille  ilc  cils  se 
montre  à  Topposé  de  la  preniiéi-e.  lit,  comme  In  naissance  des  cils  a  lien  de  très 
hoiine  heure,  avant  toute  apparence  de  l(i|)artilion  cellulaire,  il  en  résulte  (|u'on 
peut  lacilement  conl'ondi-e,  à  un  moment  donné,  une  espèce  monotriclie  avec 
une  auipliitrichc.  une  lo|)liotriclie  avec  une  espèce  (|ui  serait  pourvue  d'une 
toull'e  de  cils  à  cliaiiue  pôle. 

Kn  se  fondant  principalemcMl  sur  la  dil'liculté  de  leur  coloration  pai'  les  réac- 
tifs du  prolopla-me.  Van  'rieufjicm  a  admis  que  les  cils  ne  sont  ([ue  des  appen- 
dices de  la  mcndirane,  dépourvus  de  toute  conti'aclililé  et  de  (ont  pouvoir  loco- 
moteiM-,  et  résultant  simplement  ilun  étireinent  ipii  se  produirait  dans  la  [jorlion 
de  la  niend>i-ane  comuuuic  à  deux  cellules,  ([uand  celles-ci  se  séparent  l'une  de 
l'autre.  Mai<  on  sait  que.  clie/  les  l'lau:ellés.  les  cils  très  mohiles  et  en  relation 
avec  le  proto|)lasme  sont  |)onrlant  très  <lilliciles  à  c()lor<'r;  en  outre,  on  Ncrra 
plus  loin,  à  propos  de  la  multiplication  des  Bactéries  par  (li\ision.  ipic  <'etlc 
manière  de  voir  est  contredite  par  les  ohservalions  de  Butschli  sur  la  naissance 
des  cils,  cl  ([u'elle  ne  saurai!  non  plus  i-endre  comiite  de  la  formation  de  ces 
orifancs  quand  ils  sont  nuilli]>lcs. 

Toutefois,  s'il  n  est  plus  possilile  aujourd  hui  de  l'onsidéi'er  les  cils  des  Bacté- 
ries comme  des  proloniîenients  inerles  ilc  la  iiK'ndiranc,  on  ne  connaît  pas  encore 
d'une  facjon  suflisamment  précise  leurs  rapports  avec  le  protoplasme.  Butschli. 
qui  assigne  à  la  mendjrane  d"en\eloi)])e  une  nature  azotée  el  la  considère  comme 
la  couche  externe  dillérem-it'-e  du  |>rotoplasnie.  re^ai'de  les  cils  conune  une 
dépendance  exclusive  de  celle  membrane.  D'autres  auteurs  iiensent  (juils  Ira- 
versenl  la  membrane  e(  constituent  des  proloui^emenls  rétractiles  du  proto- 
plasme, analogues  aux  pseudopodes  de  certains  organismes  inférieurs.  Mais  les 
expériences  de  ])lasniolyse,  dans  lesquelles  le  protoplasme  peut  être  contracté  et 
séparé  de  la  memljrane  sans  qu'on  arrive  à  distinguer  un  rapport  entre  lui  et  les 
cils,  et  sans  que  ces  derniers  cessent  de  .se  mouvoir,  viennent  infirmer  cette 
opinion.  A.  Fischer,  qui  rattache  franchement  la  molilité  îles  Bactéries  à  la  pré- 
sence de  cils  et  non  à  une  contraction  rythmique  du  protoplasme,  pense  que, 
malgré  la  contraction  du  contenu  cellulaire,  la  base  du  cil  reste  en  rapport  avec 
une  parcelle  de  protoplasme  (jui  n'obéit  pas  à  la  plasmolyse.  Quoi  (pi'il  en  soit, 
le  l'ait  (pu'  les  cils  peuvent  conserver  leurs  mouvements  durant  la  plasmolyse, 
(juand  celle-ci  est  modérée,  et  i[u'ils  continuent  également  à  se  mouvoir  sans 
être  rétractés  dvu'ant  la  sporulation,  comme  on  l'a  vu  [)0ur  les  linrilld^  Solmsii, 
biiti/riciix.  liiiio^i(.<.  etc.,  permet  d'assigner  à  ces  organes  une  contractililé  propre, 
qui  les  rapproche  des  cils  des  Infusoires  el  des  Flagellés. 

5»    ZOOGLtES 

Dans  un  grand  nombre  d'espèces,  la  couche  externe  de  la  membrane  se 
gonfle  et  forme  une  enveloppe  gélatineuse  d'épaisseur  variable.  Les  cellules 
peuvent  dès  lors  rester  unies  dans  une  gangue  commune  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  prennent  naissance,  sous  forme  d'amas  plus  ou  moins  réguliers  et  volu- 
mineux, qu'on  désigne  sous  le  nom  de  zooijlie^i  (anciennes  Pahuclla). 

Tantôt  la  transformation  gélatineuse  se  produit  autour  de  cellules  isolées  ou 
groupées  en  petit  nombre,  et  il  en  résulte  des  capsules   (Bacillus  pneuiiioniie, 
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MicrcorcKs  ti'irayi'mis,  etc.)  :  tantôt  elle  n'envahit  pas  les  cloisons  séparatrices,  et 
les  cellules  restent  unies  bout  à  bout;  lanlùl  encore  elle  sopère  suivant  la  ligne 
médiane  des  cloisons,  ce  qui  dissocie  les  cellules  dans  le  liquide  ambiant  ou 
dans  la  gelée  plus  ou  moins  cohérente.  Lorsque  la  gelée  offre  assez  de  cohérence 
pour  ne  point  se  dissoudre  dans  le  liquide,  l'ensemble  de  la  zooglée  alTecle  une 
forme,  une  consistance,  une  coideur  dillérenles  suivant  les  espèces,  et  il  en  est 
souvent  de  même  quand  la  Bactérie  se  développe  sur  vin  milieu  solide.  Des 
conditions  déterminées  sont  fréquemment  nécessaires  :  c'est  ainsi  que  le  Pneu- 
mocoque ne  présente  ordinairement  ])as  de  capsule  dans  les  cuHures.  tandis 
qu'il  en  olfre  constamment  dans  l'économie  animale. 

C'est  la  présence  d'une  gaine  gélatineuse  dense  qui  communique  an  Chulo- 
Ihrix  (lirlioloina  la  forme  ramifiée  qu'il  présente.  Mais  il  s'agit,  comme  on  l'a  fait 
remarquer  précédemment,  d'une  fausse  ramification.  Cet  organisme,  le  plus 
élevé  en  organisation  parmi  les  Bactéi'iacées,  se  compose  à  l'origine  d'un 
filament  principal  fixé  par  l'une  de  ses  extrémités.  "V'crs  l'extrémité  opposée,  ce 
iilament  se  rompt  en  un  point,  et  le  tronçon  inférieur  continue  de  s'allonger  en 
glissant  à  côté  du  tronçon  supérieur.  La  soudure  a  lieu  grâce  à  la  gaine  gélati- 
neuse. De  nouveaux  rameaux  naissent  ensuite  sur  le  filament  et  sur  les  pre- 
mières branches  formées.  En  réalité,  l'ensemlile  représente,  non  pas  un  seul 
individu,  mais  une  colonie.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  Strcptothrix  et 
Aclinomyces.  qu'on  avait  jusqu'à  ces  derniers  temps,  avant  les  recherches  de 
Sauvageau  et  Radais,  rangés  dans  les  Bactériacées,  à  côté  du  Chcintlirix.  Les 
organismes  (|ui  portent  ces  noms  possèdent  la  ramification  vraie  du  mycélium 
des  Champignons  hyphomycètes,  auxquels  ils  se  rattachent  aussi  pard'autns 
caractères.  Aucune  Bactériacée  ou  Cyanophycée  ne  possède  un  semblable 
mycélium. 

L'état  zoogléique  présente  tous  les  dt'grt's.  depuis  le  sinqjle  voile  formé,  i>ar 
exemple,  par  le  Bacillus  subtilis  à  la  surface  d'une  infusion  de  foin,  jusqu'aux 
masses  compactes  ([ui  finissent  par  envahir  parfois  tout  le  liqtiide  nutritif. 
Parmi  ces  dernières,  les  plus  remarquables  sont  celles  du  Ki'/ir  et  du  Li'ii- 
conostor. 

Le  premier  se  présente  sous  foi'uie  de  grains  emjiloyés  par  les  haliitants  du 
Caucase  dans  la  préparation  d'une  liqueur  gazeuse  et  acidulé  ([u'ils  retirent  <lu 
lait;  ces  grains  dépassent  souvent  la  grosseur  d'une  noix  et  sont  formés  en 
majeure  partie  par  des  bâtonnets  ou  des  filaments  enche\ètrés  dans  une  masse 
gélatineuse,  qui  contient  à  la  fois  des  cellules  de  levure  et  une  bactérie  (|u'on  a 
désignée  sous  le  nom  de  Dkpora  caucasien. 

Le  second,  qui  forme  la  gomme  de  sucrerie,  est  une  bactérie  ronde,  en 
chapelet,  avec  enveloppe  gélatineuse  compacte  ressemblant  à  du  frai  de 
grenouille  et  pouvant  remplir  en  quek[ues  heures  des  cuves  entières. 

Le  mode  de  groupement  des  cellules  fournit,  pour  différencier  et  caractériser 
les  formes,  des  indices  d'autant  plus  utiles  que  souvent  la  distinction  des  cel- 
lules isolées  devient  plus  difficile.  Les  cellules  isolées  doivent  certainement 
offrir  des  différences  spécifiques,  mais  l'observation  morphologique  ne  permet 
plus  de  les  reconnaître  facilement;  par  contre,  ces  différences  deviennent  plus 
marquées  lorS([ue  ces  mêmes  cellules  sont  réunies  entre  elles.  C'est  ainsi  que 
nombre  de  cellules  qui,  par  rappoit  aux  Bactéries,  sont  énormes  et  fort  comiili- 
quées,  comme  celles  d'une  plante  de  la  famille  des  Liliacées,  ne  peuvent  être 
rapportées  avec  certitude,  quand  on  les  considère  isolément,  à  un  Lis  ,,n  à  une 
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Tiili|H';  cl,  |i(iuihiiil,  leur  uiiiim  ii:\l  iiri'llc  cl  leur  mode  ilc  gr(>ii|)ciiiciil  ne 
|iiHui'(Mil  jamais  rmiriiii'  (|n  un  l.i-  ou  niu'  I  iilipe.  cl  c Csl  |iar  là  sculcnicnl  (jii'oii 
l>(>nri'a  l'ccdunailic  (|u Cllc-^  -dul  liHii^inc  <lillVTcnlc. 

<>"    FORMES    ANORMALES    OU    D'INVOLUTION 

(Juanil  une-  (•s|)c<'c  a  (lc|iass(''  le  |)iiinl  euluiinanl  île  s<in  (l<'\el(>|i|)cnicnl  cl 
«■oinnience  à  \ieillir;  (|uan(l.  de  [ilus,  le->  eundilions  de  niilii'u  snnl  dexcnucs 
(léravoraliles,  sttil  par  e[)uiseinenl  des  snlislances  nul  rilives,  sdil  par  l'oimalioti 
de  nouveaux  euniposés  résullani  de  la  \ie  même  des  l'aetéries,  on  \oil  riéc|ueni- 
menl  a|i|iarailre  des  l'ormes  irref^'ulières  ou  iViimiliilini}. 

Le  liaeille  de  la  di|)liteiie,  ijui  présenic  dan-  le<  eu  Hures  jeunes  la  l'orme  d(^ 
petits  coins  mousses,  isolés  ou  réunis  paj-  pairc>,  unirorinc'meul  eoloi'ahlcs, 
revêt  ordinairement  dans  les  cullure-;  i^g-ées  laspeel  tle  massues  ou  d'haHèics 
|ilns  (ui  moins  eoui-hes,  doni  le  cont<'nu,  après  coloration,  se  montre  formé  do 
i;rauule>  en  simIc  que  Idii  pourrait  confondre  axcc  un  streptocixine.  D'antres 
liacilles  domn-nt  îles  tilaments  enlacés  comme  une  niasse  de  cheveux,  ou 
enroulés  en  spirale  les  uns  sur  les  anli'cs,  disposiliou  (pion  di'-sif«;nait  à  tort  sous 
le  nom  de  Spinilina  {Bacllhi^  millinirls^  I'ioIciik  l'iih/nrix,  elc).  Il  n'est  pas  jiis- 
([u'à  l'exislenei'  de  l'aniiticalions  ipi'on  ne  renconlic  parfois  chez  les  IJacilles  (hï 
la  di[)htérie.  de  la  Inlierculosc.  elc.  et  1  on  jionrrait  citer  encore  beaucoup 
d'autres  exemples  déformes  anormales  apparaissant  dans  des  conditions  ana- 
lo!j;ues.  Le  plus  souvent,  ces  formes  d'involnlion  sont  un  indice  de  déjjfi'n:''- 
rescence  et  de  mort:  mais  il  est  possible  (pie,  dans  certains  cas,  l'anoinalii; 
depeiide  de  1  adaplalion  à  une  foncliou  s|)(''ci;ile,  comine  elle/,  plusieurs  Bacté- 
ries des  leiiiienlalions.  (1  Cst  ainsi  ipie  le  />'r/c///».s-  Krelirtis,  (jiii  véfijète  surtout 
en  chapelet  dans  les  milieux  (pi'il  acélilie,  fournit  aussi  des  articles  longs  et 
renflés,  mélanii^és  aii.x  cellules  courtes  (|iii  peuxcid  être  considérées  comme 
caractérisli(|nes  de  l'espèce. 

Les  (uhercules  radicau.x  des  Léguniineiiscs  lenfermeiit  des  ortfanismes  doul 
la  forme  est  celle  de  bâtonnets  relativement  gros,  ordinairement  irréguliers, 
souvent  poiir\us  de  deux  ou  trois  branches,  ("e  sont  là  des  déformations  que  l'on 
peut  considérer  comme  maladives  et  qui  semblent  être  en  rapport  avec  la  pro- 
priété spéciale  i[ue  ces  Bactéries  possèdeni,  coiiime  on  le  verra  plus  loin,  de 
li.xer  l'azote  gazeux  du  sol  et  de  l'atmosplièn^.  Cultivées,  en  etl'et,  en  dehors  de 
la  plante  dans  des  milieux  artificiels,  ces  Bactéries  reprennent  leur  forme  nor- 
male. 

Quant  aux  variations  niorphologiijues  spéciales  i|u'on  obtient  par  l'emploi  de 
divers  agents  physiques  ou  chimiques,  on  aura  l'occasion  de  les  examiner  à  pro- 
pos du  polymorphisme. 

'-    MULTIPLICATION    PAR    DIVISION 

Le  piincipal  mode  d'extension  de  l'espèce  consiste  dans  la  division,  dont  la 
rapidité  est  fonction  directe  des  conditions  de  nutrition,  d'aération,  de  tempé- 
rature, etc.  Ordinairement,  l'accroissement  de  la  cellule  ou  du  filament,  chez 
les  Champignons,  est  unipolaire,  tandis  qu'il  est  bipolaire  chez  les  Bactéries. 
Cet  accroissement  précède  la  division  transversale.  Lorsque  la  cellule  bacté- 
rienne a  atteint   les    dimensions   qui,  dans  les  conditions  normales,  semblent 
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lixe?  pour  I  espèce,  elle  se  pailai^e  en  deux  ptirlies  éifales.  On  a  pu  constater 
que,  souvent,  il  ne  s'écoule  que  20  à  ôO  minutes  entre  deux  divisions  succes- 
sives, ce  qui  explii|ue  lenvahissemenl  si  rnpiile  de  certains  milieux  par  le-  Hac- 
téries. 

La  marche  de  la  division  ne  peut  être  suivie  dans  les  détails  (jue  chez  les 
formes  les  plus  grosses.  Butschli  l'a  observée  dans  le  Chroniathiin.  qui  appar- 
tient au  groupe  des  Bactéries  sulfureuses.  Dans  celle  espèce,  une  cloison  com- 
mence à  se  développer  en  anneau  à  la  périphérie:  pendant  ce  temps,  les  extré- 
mités correspondantes  des  deux  cellules  fdles  s'arrondissent,  puis  se  détachent 
l'une  de  l'autre.  L  n  nouveau  cil  apparaît  au  pôle  antérieur  de  la  cellule  mère, 
peu  de  temps  avant  la  séparation  définitive:  de  sorte  que  l'une  des  bactéries 
filles  subit  toujours  un  renversement  des  pôles,  par  comparaison  avec  la  bactérie 
mère.  Celte  formation  du  flagellum  est  intéressante  également,  en  ce  qu'elle 
montre  bien  qu'il  ne  résulte  pas  d'un  étirement  de  la  lamelle  moyenne  gélifiée 
de  la  cîoison  commune  aux  deux  cellules  filles. 

D'une  façon  générale,  on  constate  que,  lorsque  la  cellule  est  sphéri([ue.  tantôt 
elle  commence  à  s'allonger  en  forme  de  biscuit,  avant  de  s'étrangler  et  de  se 
couper,  comme  dans  le  Clu-omatiuin.  en  deux  moitiés  qui  s'arrondissent  en  s  iso- 
lant (Micrococcus  ureœ,  etc.).  ou  en  restant  accolées  en  file  (Streptococciis)  :  par 
suite,  l'étranglement  accompagne  ou  suit  de  très  près  le  cloisonnement:  tantôt 
les  deux  moitiés  se  séparent  par  une  cloison  et  présentent  une  forme  hémisphé- 
ri([ue,  en  restant  accolées  plus  ou  moins  longtemps  par  leur  face  plane  (Diplo- 
rocciis  iiicninyitis.  etc.):  parfois  même,  cette  face  interne  paraît  légèrement  con- 
cave, de  sorte  que  les  deux  éléments  semblent  réniformes  [Micrororcus  yonor- 
rlieœ)  :  ici  donc,  l'étranglement  n'accompagne  pas  le  cloisonnement. 

L'aspect  lenticulaire  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  cellules  rappelle  celui 
«pion  observe  chez  les  Spirogyra  et  autres  Algues  chlorophycées.  oii  la  désar- 
ticulation d'un  tronçon  de  filament  commence  par  le  décollement  central  de  la 
cloison  médiane. 

Lors(pie  la  cellule  est  en  bâtonnet,  elle  i)eiit  se  diviser  aussi  suivant  les  deux 
modes  précédents.  Si  la  cloison  ne  se  dédouble  pas.  les  cellules  restent  unies  en 
filament  plus  ou  moins  long;  les  cloisons  de  séparation  sont  parfois  si  minces 
(|u'il  est  nécessaire  de  les  colorer  ou  de  contracter  le  protoplasme  pour  les 
apercevoir. 

Tandis  que  les  formes  arrondies  se  divisent,  comme  on  l'a  vu.  suivant  les 
espèces,  dans  une,  deux  ou  trois  directions,  les  formes  plus  ou  moins  allongées 
ou  spiralées  ne  se  divisent  qu'en  direction  transversale.  Il  est  vrai  que  Melschni- 
kolV  a  signalé,  chez  un  organisme  qu'il  considère  comme  une  bactérie,  le  Po-^- 
teiirîa  ramosa,  une  division  longitudinale  s'opéranl  d'une  façon  incomplète  et 
permettant  la  production  de  formes  ramifiées,  lesquelles  restent  unies  en  colo- 
nies: mais  la  nature  bactérienne  de  cet  oraanisme  reste  douteuse. 


X"    SPORULATION 

On  désigne  sous  le  nom  de  s])ores.  en  général,  des  cellules  spéciales  qui,  se 
-é|)arant  de  la  plante  mère,  peuvent  dans  certaines  conditions  germer  et  repro- 
duire une  nouvelle  plante.  Perty  a  eu  sous  les  yeux,  en  1802.  la  formation  de  la 
spore  dans  un  bacille  qu'il  appela  Sporonema  yracile:  mais  cette  observation, 
insuffisante  au  point  de  vue  biologique,  a  passé  inaperçue.  En  réalité,  c  est  Pas- 
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It'iir  (|iii.  le  prcniior.  a  i-anictiTiso  In  spore  des  IJaclérics.  en  inonirniil  (|ii(' I(>s 
r<ir|)iiscul('s  lii'riiii's  do  la  tlacliiM'ic  des  \im's  à  sciic  ('■laicnl  ra|ial(|('s  de  résislcr 
pcndaid  l(int;li'in|)--  à  la  df<-jc(-ali<)li.  (  )I)-('1'\('m'  cii'-iiili'  par  <  ^ilm  dan-  le  llncilliix 
^iilililia,  |>ai'  Korli  dans  le  llnrillii-'  i(iill(r'iri.<,  \;\  roniialioii  de  la  spore  a  ('•l(''  eou- 
slalt'e  depuis  ilaiis  iininlire  de  Maeléries. 

Les  spores  apiiaraissonl  surtout  (piaiid  le  milieu  luilrilir  e^l  devenu  impropre 
à  la  eroissan<'e.  soit  |iar  épuisenuuil  de  (pu'ltpi  un  des  principes  iK'cessaires.  soil 
par  ai'euuudaliou  des  |)roduils  séer(''t(''s  par  la  piaule  et  (pii  soûl  nuisibles  à  sou 
dévelop|)emeut. 

Toulelbis,  daus  plusieurs  ras.  comme  dans  les  formes  couiprises  sous  le  nom 
de  liiirilltis:  iiiiij/liibiiclcr.  une  partie  de-  cellules  domie  des  spores,  taudis  ipu' 
les  autres  coidiuuent  à  véiféler  et  à  se  diviser.  l)e  luc'^iue.  chez  le  lii(rilln:< 
//(c.sc/(/('/-(V(/.s  i'tili/iili(.<.  les  spores  apparaissent  dans  les  cullnres  ;'i  ."(>-r)S",  au 
liout  de  i  à  5  jours,  cl.  'J  mois  |)|us  tard,  on  reirouxe  encoi.'  daus  le  um'^uh' 
nulieu  des  liacilles  eu  \(>ie  de  division.  Ici.  par  c()nsé(|ueul.  la  spore  pi-end 
naissance  comuu"  chez  lieaucoup  de  (diampit;iions,  ou  couuiie  la  içraiiu"  des 
plantes  supérieures,  simpleuu'ut  ]>arce  (prelle  csl  une  liuiue  de  Tévolidion  du 
liaeille:  c'esl  un  imissant  nu)yen  de  rajeunissement  de  respè<c. 

Néanmoins,  pour  monlrei'  (pu>  le  plu-nomènc  (l(''])end  or<liiuuremi'ut  des  cou- 
dilioiisdc  indien,  d  sul'lil  de  ra]ipclei'  (|uc  le  IIiii'HIks  imllifiiris  ni'  lad  pas  de 
spores  dans  le  sautf  des  animaux  vivants,  tandis  cpi'il  les  pi'oduil  daus  le  houil- 
lou  de  poule,  où  sa  cullui'e  es!  l'acile:  le  I'>acille  de  la  .laciuthe  ne  les  l'orme  pas 
non  plu-  dans  l'inliMieui'  de  la  piaule  \i\anle.  mais  seulemeiil  dans  les  liipiides 
de  cultur(>. 

Ou  a  distint^'ué  et  ou  <lislint;'ue  encore  sou\enl.  d'après  leur  mode  de  l'orma- 
tiou.  deux  sortes  de  spores  :  les  emloripores  cl  les  (niliro!<pi)ir:î.  Les  premières, 
(Ui  spores  ordinaires,  sont  de  heaueoup  les  plus  rt'pamlues;  elles  résultent  de  la 
condensation  totale  ou  partielle  du  contenu  ((dlulaire.  autour  ducpud  ap|>araîl 
une  nouvelle  membrane,  à  l'intérieur  de  la  membrane  de  la  cellule  mère,  qui  .se 
détruit  ensuite  pour  mettre  la  spore  en  liberté.  Les  secondes  n'ont  été  rencon- 
trées que  chez  i[ueU[ues  espèces  spéciales,  assez  difTérenles  des  Bactéries  ordi- 
naires: elles  proviennent  de  la  transformation  d"uu(^  celhde  entière,  qui  grossit 
et  épaissit  sa  membrane  en  formant  une  sorte  de  kyste  capable  de  passeï-, 
comme  les  ])remières,  à  l'état  de  vie  lalenle. 

1"  La  formation  endosporée  est  connue  cIkv.  un  assez  tfrand  uondii-e  de  Bac- 
téries plus  ou  moins  allongées  ou  spiralées;  mais,  chez  les  microco(pH's,  le 
Sarcina  pulnioniim  et  le  Mi'c?"OCOCCMs  orliroleuciis  sont  à  peu  près  les  seuls  chez 
lesquels  ou  la  constatée  d'une  façon  certaine. 

.Vvant  rap|)arilion  des  spores,  les  cellules  ou  articles  grossissent  et  se  rem- 
plissent de  matièies  de  réserve.  Parfois  elles  renferment  de  la  sulistance  amy- 
lacée et  leur  contenu  se  colore  en  bleu  par  l'iode  {B(iriliu>i  hiitijriricî,  Spifillum 
iiiiii/lifcriiiii.  Hiirlfriidii  Piisliirinintiii  et  parfois  Leplotln-ir  Inicr/ilix).  .Villeurs,  il 
y  a  sans  doute  (pieli[ue  autre  hydrate  de  carbone  dcsiinc''  surtout  à  l'c'laboratiou 
(le  la  membrane. 

Le  contenu  cellulaire  peut  rester  iiomogène  ou  devenir  granuleux.  La  sporu- 
lation est  précédée  de  la  transformation  granuleuse  dans  les  BaciUus  anthrack, 
■•iiibtilia,  iegailis,  megatlieriiiin,  leptosporus,  etc.;  elle  ne  l'est  pas  dans  les 
li.  inflriius.  Cfn-otamiii,  etc.  Tantôt  tout  le  contenu  est  employé  à  la  formation 
de    la    spore  (B.   iintl(riiri>;^   rurotaruin,    li'pto^poruA,   xubtUi^i,    Itiiiiescens,  etc.); 
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lanlôl  il  en  reste  une  pai'lie  sous  forme  de  granules  (B.  inryatheriiim, 
.S('s.s/7/N-,elc.).  Parfois  mf-me  la  spore  se  forme  par  coniraclion  locale  du  contenu 
cellulaire,  resté  homogène,  et  atteint  sa  grosseur  définitive  sans  que  le  reste  du 
protoplasme  disparaisse.  La  cellule  mère,  quand  il  s'agit  d'une  bactérie  mobile, 
peut  continuer  à  se  mouvoir  comme  si  elle  ne  renfermait  pas  de  spore  {B.  de 
Baryantis.  Solmsii,  etc.).  Dans  la  généralité  des  cas,  les  cellules  mobiles  cessent 
leur  mouvement  au  moment  de  la  formation  des  spores  {B.  siiblilix,  etc.). 

La  spore  apparaît  d'abord  comme  une  tache  très  petite,  d'un  gris  mat  ou 
foncé,  qui  devient  réfringente  et  simule  une  vacuole  ou  une  goulteletle  de  ma- 
tière grasse,  puis  s'entoure  d'une  membrane  propre.  Koch  avait  même  pensé  que 
la  spore  du  B.  anthrach  est  réellement  formée,  sous  une  membrane  résistante 
et  une  mince  couche  protoj)lasuii([ue,  d'une  gouttelette  graisseuse  servant  de 
réserve  nutritive  pour  la  germination.  Mais  les  dissolvants  des  matières  grasses 
n'en  changent  pas  l'aspect,  e(,  comme  d'autre  part  les  spores  sont  plus  riches  en 
matière  azotée  que  les  bacilles  ou  spirilles,  il  est  plus  rationnel  d'admetlre  cpie 
la  réfringence  est  due  à  la  condensation  spéciale  du  contenu  cellulaiie. 

Chez  ([uelques  espèces,  qu'on  rangeait  jadis  dans  le  genre  Clo»tridinni,  la  cel- 
lule, au  moment  de  la  sporulation,  se  renfle  dans  sa  partie  médiane  en  foi-mede 
fuseau  [BnriUu»  umijUibacter,  cm-otarinii,  alvei  in/hilii><,  etc.),  parfois  aussi  à 
l'une  des  extrémités  (B.amylobacter,  etc.).  Dans  ce  dernier  cas,  la  cellule  avec 
sa  spore  ressemble  à  un  petit  clou  à  grosse  tête  (Bacillus  (etani)  ou  à  une 
massue  plus  ou  moins  longue  (  Vibrio  rugida,  Barilhi»  Peroniclla,  etc.). 

En  général,  il  ne  se  fait  qu'une  seule  spore  par  cellule  ou  arlicle:  mais  par- 
fois il  en  naît  deux  {Bacillux  inflatiis,  Dispora  caiicasica,  etc.),  très  rarement  un 
nombre  supérieur  (Spirilluin  endopamf/o/jicum). 

La  spore  mûre,  arrondie  ou  ovoïde,  oH're  une  grosseur  variable  par  rapport  à 
la  cellule  mère.  Quand  elle  est  moins  large,  son  enveloppe  propre  apparaît  bien 
distincte  et  parfois  on  y  distingue  nettement  deux  couches  successives,  l'endo- 
spore  et  l'exospore  (Bacillux  xubtili»,  etc.).  La  difliculté  de  colorer  les  spoi'es  et 
leur  résistance  si  grande  à  divers  agents  sont  dues  en  grande  partie  à  l'extrême 
cohésion  de  cette  enveloppe.  Quant  à  leur  contenu,  il  est  ordinairement  brillant 
et  incolore,  parfois  de  couleur  rose  [Bacilhis  erylhrosporus)  ou  légèrement  ver- 
dâlre  (BacillKS  de  Bari/anu»,  inacrospnrun,  limostis,  etc.). 

2°  Les  arthrospores  se  produisent  ]iar  transformation  totale  d'une  cellule 
mère,  et  non.  comme  les  spores  ordinaires,  par  formation  endogène.  Le  seul 
exemple  bien  net  est  fourni  par  le  Leiimnoxtoc  iiirxcnteroidi'».  Dans  cette  bac- 
térie, plusieurs  cellules,  éparses  dans  les  chapelets  sinueux  de  microcoques,  gros- 
sissent à  un  moment  donné,  épaississent  leur  membrane  et  prennent  un  aspect 
plus  réfringent:  elles  sont  mises  en  liberté  par  la  dissolution  de  la  masse  gélati- 
neuse qui  les  entoure  et  résistent  à  la  dessiccation  et  à  la  privation  de  nourri- 
ture. r,es  cellules  sont  des  kystes  analogues  à  ceux  de  beaucoup  d'Algues 
lileues.  Plusieurs  autres  Bactéries  paraissent  aussi  former  des  corps  analogues, 
notamment  le  Bacterhim  Zopfu  à  la  dernière  période  de  son  développement,  le 
Cladollirix  dirliotoma,  les  Leplotlirlx  et  Crenothrix;  mais,  sous  ce  rapport,  les 
données  des  auteurs  ne  sont  pas  toujours  justifiées.  Cette  remarque  s'applique 
à  l'opinion  de  llueppe  sur  la  formation  des  arthrospores  chez  le  Spirille  du 
choléra  et  à  celle  d'autres  observateurs  dans  divers  cas.  11  est  d'ailleurs  difficile, 
sinon  même  impossible,  chez  les  Bactéries  sphériques,  de  distinguer  morphologi- 
([uenierd  les  arthrospores  des  cellules  végétatives,  et  la  même  remarque  s'ap- 
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|ili(Hii'  ;m\  spore*  oiulo^ôncs,  car  il  poiirrail  se  l'aire  (|ii"elles  reinplissenl  cxac- 
lemenl  loiile  la  eelliile  mère.  Le  seul  crileriiini  (>s|  la  r(''sis|ance  aii\  airenl- 
pliysitjues  el  cjiiniitpies. 


'J'    GERMINATION    DES    SPORES 

La  spore  i;-erine  (|iian<l  elle  trouve  un  milieu  l'axorahle.  Toul  d'ahonl  elle 
irrossil  et  jienl  sa  n'IViuifeuce  et  son  l'clat  ;  son  exospore  se  iléeliire  et  le  eoii- 
tenii  sort  rocomert  par  l'iMiilospore.  loriiiaul  mie  très  mince  membrane  d'enve- 
loppe. L  alloiiirement  de  la  noiiM'lle  eelhili'  a  toujours  lieu  dans  le  sens  du 
^rand  axe  de  la  spore  (piand  celle-ci  est  ovoïde  el,  par  suite,  dans  la  direction 
même  do  la  cellule  mère  de  la  spore.  Mais  la  façon  dont  s'cirectue  l'édosion 
varie  suixani  les  cas.  sans  (pi'on  ])uisse  cependant  aujourd'liui  en  tirer  un  carac- 
lèi'c  disliiietil' conslanl.  comme  ou  l'avait  pensi'  il  y  a  ipiehpie  temps. 

i"  Tautc'il  rexospore  s'ouxi'e  à  l'une  <les  extrémités  do  la  spore  ovo'ide  pour  en 
laisser  sortir  le  coulenu.  Le  jeune  liacilli'  est  alors  coilTé,  à  l'une  de  ses  extré- 
mités d'une  calotte  représentant  la  mend)rane  rom[uu'.  (pi'il  entraîne  pendant 
»|uolque  temps  avec  lui  <|uand  il  <'sl  mobile:  c'est  le  cas  du  Barillus  bulijricus. 
Il  en  serait  à  peu  près  de  même,  d'après  l'razmowski  et  lîrel'eld,  dans  1(>  BaHUua 
iinlliriiri.<.  bien  (pie  d'autres  observateurs  n'aient  pas  a|)ei-cu  la  rupture  de 
l'exospore.  Il  peut  se  faire  aussi  que  la  membrane,  grâce  à  la  souplesse  qu'elle 
nc([uierl  au  moment  tle  la  germination,  se  distende  el  reste  adhérente  au  jeune 
bacille.  (|ui  la  jierce  et  sort  ;\  l'une  des  extrémités  de  la  spore,  comme  dans 
le  liticilti(.<  gessilis:  parfois  même,  dans  celle  espèce,  la  sortie  a  lieu  par  les  deux 
exlrémiti'-s  o[)posées,  de  sorte  (pie  l'exospore  adhère  comme  un  manchon  à 
la  partie  médiane  du  b;\tonnet.  l)ans  le  litirllhis  nnunsus  de  I-'ra'nkel.  l'exospore 
se  gonfle  d'abord,  jinis  la  sortie  du  contenu  se  produit  |)ar  l'iiu  ou  l'autre  des 
deux  modes  observés  dans  le  UkcHIii^  gcs^ilix. 

•J"  Tantôt  l'exospore  s'ouvre  sur  le  côté  par  une  l'ente  transversale,  perpendi- 
culaire au  sirand  axe  de  la  s|)ore.  Le  jeune  bacille  di-tfage  l'unt»  de  ses  extrémi- 
tés par  celle  l'ente  et  semble  ainsi  se  diriger  perpendiculairement  à  l'axe;  mais 
ce  n'est  là  qu'une  apparence.  Le  Bacillus  mef/atheriuin  est  un  bon  exemple  de 
ce  mode  de  gerniinalion.  Parfois  dans  le  B'irillii^siihlilis,  l'extrémilé  qui  devien- 
dra libre  reste  quehjue  temps  engagée  dans  l'une  des  deux  calottes  de  l'exo- 
spore. a\anf  de  devenir  libre:  le  bacille  se  montre  alors  courbé:  parfois  même 
cette  extrémité  ne  se  dégageant  pas.  l'anse  formée  par  le  bacille  se  cloisonne  au 
niveau  de  la  courbure,  de  façon  à  donner  l'illusion  que  la  spore  produit  deux 
bAlonnels  parallèles. 

r>''  Tantôt  encore  le  grossissement  de  la  spore  s'accompagne  de  la  gélification 
progressive  de  l'exospore.  qui  finit  par  dis|iaraîfre  sans  se  rompre.  Le  contenu 
s'allonge  en  un  nouveau  bacille  recouvert  par  l'endospore  (Bdcillus  lepto- 
xporux). 

4"  Enfin,  le  Spiritliini  endopirac/ogicum  oITre  un  exemple  dans  lequel  la  ger- 
mination des  spores  a  lieu  à  l'intérieur  du  filament  mère,  qui  porte  alors  des 
spirilles  de  seconde  génération  formant  autant  de  rameaux  latéraux. 

Ces  différences  morphologiques  dans  le  mode  de  germination  des  spores,  bien 
qu'elles  n'aient  pas  toujours  semblé  absolument  constantes,  n'en  constituent 
pas  moins  un  caractère  important.  Elles  ont  contribué,  par  exemple,  à  établir  la 
distinction  du  Bacillus  anthracis  et  du  Bacillus  subiilis,  que  Buchner confondait 
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en  une  seiilo  et  même  espèce,  susco|ililile  <l'ii((|iii''rii'  ou  de  perdre,  «un ;iiil 
milieux,  ses  propriélés  pathogènes. 
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§  I.   —   CONDITIONS   EXTKRIELTiLS   1)L    DEVELOPPEMENT 
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I       CARACTERES     BIOLOGIQUES    DISTINCTIFS    DES    BACTERIES 
ET    DES    CHAMPIGNONS    INFÉRIEURS 

Le  rôle  capital  des  Bactéries  dans  lécononiie  de  la  nature  découle  «le  l'impos- 
sibilité où  elles  se  trouvent,  à  de  rares  exceptions  près,  d'assimiler  directement 
le  carbone  de  l'acide  carbonique,  comme  le  font  les  plantes  vertes  à  la  lumière. 
De  là,  pour  ces  êtres,  la  nécessité  d'enqu-iinlcr  leur  carbone  à  des  composés 
organiipies  prélbrmés  qui  leur  sont  fournis  par  les  véoétaux  ou  [lar  les  animaux 
morts  ou  vivants,  à  l'égard  desquels  ils  jouent  le  rôle  de  saprophytes  ou  de 
parasites.  Commencée  par  les  animaux,  la  décomposition  des  matières  orga- 
niques élaborées  par  les  plantes  à  chlorophylle  est  achevée  par  les  micro-orga- 
nismes, et  ces  matières,  par  une  série  d'étapes  successives  auxipielles  corres- 
|)ondeul  des  espèces  microbiennes  dilVérenles.  sont  finalement  ramenées  aux 
combinaisons  les  plus  simples  :  eau.  acide  carbonique,  ammoniaque  ou  azote. 
ipu'  la  phmic  verte  fera  de  nouveau  renlrer  dans  la  circulation  vitale. 

Deux  lails  essentiels  dominent  l'iusloire  liiologique  des  Bactéries  et  des 
Champignons  inférieurs,  levures  et  mucédinées  :  le  premier  consiste  dans  une 
multiplicalioii  extraordinairemcnl  active,  d'où  résulte  une  rapide  consommation 
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(lt>  malioros  nnlrilivcs;  le  second  n-^iille  de  co  que,  souv(MiI,  ces  inicro- 
(•riïanisiiu's  n'utilisi'iit,  pour  leur  développeiiu'iil,  (|u'uiu'  niiiiiine  parlie  des 
substances  donl  ils  provoquenl  la  déeoniposilion. 

La  levure  île  liière.  par  exeui|ile,  ipiand  elle  vil  à  l'aiiri  de  l'air  e(  fonclioiine 
eouinie  ferment,  n'emploie  truèr'e  jtour  son  pro|)ie  compte  cpie  la  cenliéme 
parli<'  du  sucn^  (pi'elle  transCorme  en  alcDol.  acide  carljoiiiijue  et  ]ir<iduils 
accessoires:  ses  besoins  aliniciilaircs,  coinpaii's  à  ceux  de  l'iiomme  aucjiud 
sui'lil,  par  jour,  un  poids  de  nouirilurc  ctral  en\iron  à  l/ÔO  du  poids  du  eoi-ps, 
sont  à  puids  i'i;al  au  moins  250  t'ois  jijus  i^rands. 

(i'esl  celle  puissance  deslructi\e  à  l'i'-ijard  des  sulislances  ort(aniipics  (pii 
constitue  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  vie  d'un  grand  nomlire  de  micro- 
orgauisnjes. 

En  raison  de  l'analogie  des  propric'-lés  biologiques,  nous  envisagerons  -^  la 
t'ois,   dans  les  pages  suivantes,   les   Bactéries  el   les  Clianipiguons  inférieurs. 

•1'    ALIMENT 

Tout  organisme  exige,  pour  \ivre  el  se  développer,  des  aliments  azolés. 
hydroearbonés  el  minéraux,  un  milieu  gazeux  cl  une  température  convenables. 

Chez  les  êtres  qui  nous  occu|)ent,  les  besoins  nulrilifs  et  les  conditions  de  la 
vie  sont  loin  d'être  aussi  simples  que  sendjlenl  le  conqiorter  au  |)remier  abord 
leur  infinie  petitesse,  la  sinq)licilé  de  leurs  formes  et  de  leur  organisation,  la 
facilité  de  leur  développement.  Nombre  d'entre  eux  exigenl  un  aliment  liydro- 
carbont-  di-lcrniiné,  la  plupart  sont  difficiles  sur  le  choix  de  leur  aliment  a/.ot(''; 
ils  demandent  souvent,  en  l'ail  tic  sels  minéraux,  un  mélange  nutritif  complexe; 
enfin  leur  sensibilité  à  l'égard  des  agents  physiques  est  parfois  extrême. 

On  sait  encore  que  les  moindres  cliangemenis  dans  la  réaction  acide  ou  alca- 
line du  milievi  de  culture  ont  une  gran<lc  inlluence.  Tandis  que  les  moisissures 
(>t  les  levures  préfèrent  les  milieux  acides,  la  plupart  des  Bactéries  ont  besoi'i 
d'im  milieu  neutre  ou  légèrement  alcalin;  la  présence  d'un  acide  en  faible  |)ro- 
portion  suffit  souvent  pour  ralentir  ou  même  supprimer  la  végétal  ion.  Mais 
celte  règle  générale  soutTre  aussi  des  exceptions  :  la  Bactérie  du  kéfir,  le 
Bacille  du  lait  bleu  croissent  très  bien  en  présence  de  l'acide  lactique.  Inver- 
sement, d'autres  supportent  une  alcalinité  très  prononcée,  comme  le  Microcoipu' 
de  l'urée,  qui  végète  encore  dans  un  milieu  renfermant  jusqu'à  [~>  pour  100 
d'ammoniaque.  Un  grand  nombre  enfin  changent,  au  cours  de  leur  dévelop- 
pement, la  réaction  primitive  du  milieu  de  culture. 

Préciser  la  nature  el  le  rôle  de  chacun  des  éléments  minéraux  organiques  ou 
dans  la  nutrition  d'un  micro-organisme  est  un  problème  qui  n'a  encore  élé 
abordé  avec  succès  que  dans  un  pelil  nombre  de  cas.  Ce  problème  consiste  à 
trouver  un  milieu  de  culture,  non  seulemenl  propre  à  la  vie  de  l'espèce  que  l'on 
étudie,  mais  encore  lel  que,  dans  un  temps  donné,  avec  un  poids  déterminé  de 
substance  nutritive,  le  poids  du  végétal  obtenu  atteigne  un  maximum,  supérieur 
même  à  celui  qu'on  obtient  dans  les  milieux  naturels  en  apparence  les  plus 
favorables.  Pour  le  résoudre,  on  s'est  adressé  de  préférence  aux  levures  et  aux 
mucédinées. 

A.  Éléments  minéraux;  recherches  de  Raulin.  —  Pasteur,  dans  ses  recherches 
sur  la  levure  de  bière,  avait  employé  un  milieu  artificiel,  qui  ne  renfermait,  à 
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côlé  du  gucrc,  que  des  sels  minéraux  purs,  de  composition  connue.  Mais  ce 
milieu  arliliciel  élait  inférieur  aux  milieux  naturels,  en  ce  sens  que  la  levure 
ne  s'y  développait  pas  aussi  bien  que  dans  ceux-ci.  En  tout  cas,  la  voie  à 
suivre  était  tracée.  La  question  l'ut  résolue  par  Raulin  dans  son  mémoire 
classique  sur  Y Aspergillus  niger  (Stei'igmatocystis  nigra). 

Cette  inucé(Jinée  pousse  très  facilement  sur  les  fruits  ou  liqueurs  acides,  tels 
que  les  tranches  ou  le  jus  de  citron,  et  l'on  pourrait  croire  que  rien  ne  lui 
convient  mieux  que  ces  milieux.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai.  Le  milieu  de 
culture  employé  renfermait  les  substances  suivantes  : 

Eau ISOOe' 

Sucre  candi 70 

Acide  tartrique 4 

Xilrate  d'ammoniaque 4 

Phosphate  d'ammoniaque 0,6 

Carbonate  de  potasse 0,6 

Carbonate  de  magnésie 0,4 

Sulfate  d'ammoniaipie 0."25 

—  de  zinc 0,07 

—  de  fer 0,07 

Silicate  de  potasse 0,07 

Dans  ce  liquide  nutritif,  le  sucre  est  l'aliment  hydrocarboné.  L'acide  tartrique 
a  pour  rôle  de  maintenir  l'acidité  du  liquide  et  d'empêcher  le  développement 
des  Bactéries.  Lorsque  le  sucre  a  complètement  disparu,  et  dans  ce  cas  seule- 
ment, l'acide  tartri([ue  est  brûlé  à  son  tour,  comme  le  sont  en  général  les  ali- 
ments hydrocarbonés. 

On  ensemence  avec  quelques  spores  àWspergiUus^  dans  des  vases  où  le 
liquide  occupe  ime  hauteur  de  2  à  ô  centimètres  et  dans  un  air  humide  et 
renouvelé,  à  une  température  de  ôo"  à  "i".  Au  bout  de  5  jours,  le  cycle  de  la 
végétation  est  complet  et  la  plante  a  fructifié;  on  l'enlève  pour  un  nouveau 
semis.  Les  deux  récoltes  réunies  représentent,  à  l'état  sec,  un  poids  de 
25  grammes. 

Si  l'on  cherche  par  (juel  chiffre  se  mesure  l'utilité  de  chaque  élément,  en  cul- 
tivant la  plante  dans  des  li(piides  privés  successivement  des  substances  dont  on 
veut  déterminer  l'action,  on  constate  que  la  suppression  de  la  potasse  fait  des- 
cendre la  récolte  de  2o  grammes  à  I  gramme,  c'est-à-dire  à  1/25  de  ce  qu'elle 
était,  que  celle  de  l'ammoniaque  la  fait  tombera  environ  1/150,  celle  de  l'acide 
phosphorique  à  près  de  1/200,  etc.  De  sorte  que,  si  l'on  représente  l'action  de  la 
potasse  par  25,  on  aura  pour  l'action  des  divers  éléments  : 

Ammoniaque 155 

Acide  phosphon<iiie 182 

Magnésie 91 

Potasse 25 

Acide  sulfurique 25 

Oxyde  de  zinc 10 

—  de  fer 2,1 

SiUce 1,4 

L'un  des  faits  les  plus  curieux  est  relatif  à  l'action  du  zinc,  dont  la  suppression 
fait  baisser  la  récolte  de  25  grammes  à  2«',5,  par  conséquent  au  1/10  de  ce 
qu'elle  est  dans  le  liquide  normal.  11  s'ensuit  (ju'une  minime  quantité  d'un  métal 
comme  le  zinc,  qui  semble  au  premier  abord  n'avoir  aucune  inlluence  sur  la 
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vie  (rime  planto,  o^^l  au  ronlraiiv  cîipahlo  do  proiluire  un  poids  do  vi^^olal  7lH)  fois 
suix'rii'ur  au  t^ieu;  et  VAyi/icrijiHtut,  si  sensible  à  l'action  du  zinc,  le  imise  dans 
une  solution,  où  il  osl  dilué  au  l/ôOOOO! 

La  suppression  du  fer  |)ro(luil  des  ri'snltats  du  nuMne  ordre  de  tjrandeui'  (|ue 
celle  du  zinc.  Mais  sou  rôle  (■■^1  tout  dillerenl  :  tandis  <|vu»  le  zinc  enti<'  dans  la 
])lanto  comme  élémenl  con^lilulif  de  ses  tissus,  le  1er  ne  paiail  ai;ir  ipi Cn 
détruisant,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  un  poison  sécrété  par  la  plante. 
Le  zinc  est  un  aliment  pliNsjoloi^icpie,  le  fer  est  un  contrepoison  pli_vsioloi;ii[ue. 

A  cùlé  de  ces  substances  favorables,  il  en  est  de  nuisibles  à  des  doses  infini- 
tésimales. La  plante  refuse  de  pousser  cn  présence  do  1/500  000  de  sublimé  et 
mémo  dans  un  vase  d'arijent  ipiand  on  essaye  de  l'y  cultivei',  bien  fpu'  lanalyse 
chimi(iue  soit  iin|)uissante  à  di-ccler  la  moindre  li'ace  d'arijent  dans  le  li(|uide  de 
culture. 

On  voit  quels  cnseignouK'nts  curieux  se  dégagrenl  de  l'c-lude  de  raliniciilalion 
minérale  de  V .i<))i')yillii'<.  Les  autres  moisissures,  les  levures  et  les  Bactéries  ne 
sont  pas  moins  impressionnables  que  lui.  Toutes  ont  leurs  besoins  spéciaux, 
une  vie  propre  et  complexe.  Telle  espèce  exige  de  la  chaux,  dont  WUjyerf/illns 
n"a  ([ue  faire:  telle  autre  du  manganèse.  Le  Prnicilliitin  ylauciini,  si  voisin  de 
ÏA^iiioyilliis,  pousse  bien  dans  le  liquide  Raulin,  mais  il  s'y  développe  encore 
mieux  quand  on  y  ajoute  un  peu  de  sulfate  de  chaux. 

Si  maintenant,  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  gén(-ral,  nous  cherchons  ;'i 
savoir  (piel  est  le  pouvoir  nutritif  com])aré  dos  princijtales  substances  orga- 
niques, soit  comme  source  d'azote,  soit  comme  source  de  carbone,  nous  nous 
trouvons  en  face  i\v  nombreuses  incoimues.  On  a  bien  constaté  que,  pour  les 
composés  organi(jues  azotés  et  hydrocarbonés,  le  pouvoir  nutritif  est  juscpi'à  un 
certain  point  en  i-apport  avec  la  composition  et  la  structure  moléculaire.  Mais 
c'est  presque  chose  vaine  de  vouloir,  à  l'exemple  de  certains  auteurs,  établir  sur 
des  considérations  de  ce  genre  une  échelle  dos  propriétés  nutritives  apjtlicable 
à  l'ensemble  des  micro-organismes.  Contentons-nous  donc  de  mentionner 
(pielipies  données  générales,  d'abord  sur  la  nutrition  azotée,  ensuite  sur  In 
nutrition  hydrocarbonée. 

15.  Substances  azotées  et  substances  hydrocarbonées.  —  Les  substances 
nutritives  azotées  les  plus  favorables  sont  avant  tout  les  albumines  solubles  et 
les  peptones.  Puis  viennent  les  suivantes  :  urée,  leucine,  asparagine,  acéta- 
mido,  oxamidc,  sels  de  méthyl-  et  éthylamine,  sels  ammoniacaux  (chlorhydrate, 
phosphate,  nitrate,  acétate,  oxalate,  succinate,  tartrate.  etc.). 

Comme  les  plantes  vertes,  les  Champignons  peuvent  aussi  prendre  leur  azote 
aux  nitrates,  mais  parfois  ils  préfèrent  les  sols  ammoniacaux.  Laurent  a  constate 
que  VAspergillus  glaucus  se  développe  beaucoup  plus  vite  cn  présence  des 
nitrates  que  des  sels  ammoniacaux:  mais  YA^pen/ilh/i  ni<jer  préfère  ces  der- 
niers. Le  PcniciUiiiin  ghiuruin  emprunte  également  bien  son  azote  aux  deux 
sortes  de  sels. 

Les  aliments  azotés  des  moisissures  conviennent  également  aux  levures:  mais 
la  valeur  nutritive  de  l'un  d'eux  considéré  en  particu-lier  n'est  pas  la  même  pour 
toutes  les  espèces.  A  l'inverse  des  autres  levures,  le  Sacchavomyces  octosporus, 
par  exemple,  se  nourrit  difficilement  de  peptone.  En  général,  les  levures  préfè- 
rent les  sols  ammoniacaux  aux  nitrates:  elles  n'assimilent  pas  l'azote  desnitrites, 
qui  semblent  même  plutôt  vénéneux.  Mais,  quand  les  sels  ammoniacaux  consti- 
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Iiit'iit  exclusivement  et  d'une  manière  continue  la  source  d'azote,  elle*  paraiss^enl 
dégénérer:  leur  contenu  cellulaire  devient  plus  riche  en  graisse  et  plus  pauvre 
en  azote. 

Pour  les  Bactéries,  ce  sont  aussi  les  albumines  difî'usihles  qui  forment  la 
meilleure  source  d'azote.  Toutefois,  les  besoin?  des  diverses  espèces,  prises 
isolément,  sont  encore  beaucoup  plus  variables  que  ceux  des  moisissures  el 
des  levures.  Comme  celles-ci,  elles  assimilent  les  sels  ammoniacaux  et  les 
nitrates.  Ces  derniers  sont  réduits  à  l'état  de  nitrites.  puis  d'ammoniaque,  ainsi 
qu'on  l'a  souvent  constaté  dans  les  fermentations  anaérobies  qui  dégagent  de 
riiydrogène.  Plusieurs  Bactéries  pathogènes  aérobies  possèdent  aussi  cette 
|iropriété  réductrice,  par  exemple  le  microbe  du  choléra  des  poules,  du  char- 
bon, etc.  :  mais  leur  action  sous  ce  rapport  est  faible,  et  il  s'agit  probablement 
d'un  phénomène  secondaire  en  rapport  avec  une  insuffisance  d"ox\gène. 

Il  existe  également,  comme  on  sait,  un  groupe  de  Bactéries  vivant  dans  les 
tubercules  radicaux  des  Légumineuses  et  possédant  le  pouvoir  de  fixer  l'azote 
atmosphérique.  On  reviendra  ultérieurement  sur  cette  curieuse  propriété. 

En  recherchant  par  une  méthode  purement  empirique  la  valeur  de  diverses 
substances  comme  source  de  carbone.  Na?geli  les  avait  classées  dans  Tordre 
suivant  :  I"  sucres:  2"  mannite.  glyci'rine  elleucine:  ô"  acides tartrique.  citrique, 
succinique.  asparagine:  i"  acide  acétique,  alcool  éthylique:  .j"  acide  benzoïque. 
lialicylique.  etc.  Mais,  comme  cette  valeur  change  suivant  la  nature  de  la  source 
d'azote,  il  a  ensuite  associé  ou  choisi  de  la  façon  qui  suit  les  substances  devant 
fournir  le  carbone  et  l'azote  :  1"  ollnimine  fpeptone)  et  sucre:  '2"leucine  et  sucre: 
."i"  tartrate  d'ammoniaque,  ou  chlorliydrate  d'ammoniaque  et  sucre:  4"  allnimine 
(peptone):  5"  leucine:  6"  tartrate  d'ammoniaque,  succinate  d'ammoniaque,  aspa- 
ragine: 7°  acétate  d'ammoniaque. 

Toutefois,  ces  données  sont  loin  d'être  applicables  à  toutes  les  espèces  de 
P.actéries:  elles  n'indiquent  nullement,  pour  chacune  d'elles,  l'ordre  des  éléments 
nutritifs  les  plus  favorables. 

D'ailleurs,  ainsi  que  Duclaux  l'a  constaté,  la  valeur  d'un  aliment  n'est  pas 
chose  absolue,  mais  relative  aux  conditions  dans  les([uelles  se  trouve  la  plante. 
L'élude  de  YAspcryillus,  notamment,  lui  a  montré  qu'il  y  a  des  aliments  de  crois- 
sance, d'âge  mûr.  de  réserve,  des  aliments  de  fonction  qui  ne  sont  utiles  qu'à 
une  certaine  période  du  développement  de  la  |ilante  et  pour  certaines  de  ses 
cellules.  Wasserzug  a  vu  que,  dans  un  milieu  nutritif  contenant  du  saccharose, 
certaines  moisissures  développent  leur  appareil  végétatif  sans  toucher  au  sucre: 
puis,  au  moment  où  elles  produi^tMil  leurs  spores,  et  seulement  à  ce  moment, 
elles  sécrètent  de  l'invertine  pour  dédoubler  le  saccharose,  qui  sert  alors  à  la 
formation  des  cellules  reproductrices.  Des  faits  du  même  genre  se  retrouvent 
fréquemment  chez  les  plantes  supérieures,  où  certaines  réserves  ne  sont 
employées  (|u'à  une  certaine  période  et  dans  un  but  déterminé.  D'auti-es  moisis- 
sures au  contraire,  telles  que  ÏAsper(fillti<  et  le  Penicillii/in.  utilisent  le  saccha- 
rose dès  le  début  de  leur  développement. 

Chaijue  organisme  doit  donc  être  lobjet  d'une  étude  particulière,  et  les  résul- 
tats n'ont  de  valeur  que  pour  le  cas  spécial  que  l'on  envisage.  A  côté  d'espèces 
très  délicates  sur  le  choix  des  aliments  il  en  est  d'autres  qui  sont  beaucoup 
moins  difficiles  et  facilement  polyphages.  Laurent  a  montré,  par  exemple,  que 
In  lexuii   (!:'  bière  peut  emprunter  sa  matière  organique  à  des  substances  beau- 
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coup  |ilii<  nonibivu-ios  et  variée*  (lu'on  ne  l'avjiil  pcnsi',  telles  (jne  (li\  ers  sucres, 
(les  composés  hvdrocarhonés  snscepliMes  de  >c  transformer  en  sucres  par 
livdralalion  (glycû;<iMie,  dexlrine.  empois  damidoii).  des  ^lueosides  (salicine, 
conil'érine,  amye^daline,  etc.),  la  yoinme  araMipie,  la  gélose,  divers  alcools 
polvaloiniipies,  divers  acides  libres  ou  à  ICImI  de  sels  (acélii[ue,  l)ulyri(pie, 
inalonique,  suecinique,  tartriipie.  maliipie,  elc.i.  des  amides  (as|i,ir:ii,'-ine.  elc), 
cl  mèiue  certains  alcaloïdes. 

Pouvoir  électif  des  microbes.  —  11  est  à  remanpu'r  aussi  (pie  la  valeur 
nutritive  dune  sulislauce  dé(ermiu('e  (leut  changer,  à  légaid  d'un  uu^me  orga- 
nisme, suivant  la  proportion  des  autres  substances  alimenlaii-es  (pij  raccom- 
pagnent. Il  résulte,  en  ell'el,  des  oliservations  de  PfelTcr,  (pie,  si  [' A.<jiiTi/illii.-< 
niijcr  se  trouve  en  présence  d'un  UK-lange  de  dextrose  et  de  glyc('i-ine  dans 
lecpiel  le  premier  ])ré(loiuine.  il  ne  Iduclie  pas  à  la  glyc(''rine.  (  Tcsl  t-r  (pii 
arrive  cpiand  il  v  a  S  ]ioui'  IdO  de  dextrose  et  1  pour  10(1  de  glyc(>rine;  car.  pour 
lesiièee  en  (pu>stion.  la  dextrose  e^t  un  bon  aliment,  tandis  (pic  la  glycérine  en 
e^t  un  médiocre.  Mais,  si  les  proportions  soni  de  l  pour  Klll  de  dc\trosc  cl  de 
'_'  pour  llHt  de  glvcérine.  celle  dernière  est  pailiellcmenl  ulilis('-e.  11  peut  donc 
s'établir  une  coni])ensalion  entre  la  mauvaise  (pialilé  el  la  (piantité  d'un  alimenl. 
Le  PoiicilliiDii  glaitcum  fait  moins  de  dilVércncc,  car,  dans  un  mélange  de 
S  pour  100  de  dextrose  el  de  I  pour  100  de  glycérine,  environ  'iD  ]iour  1(10  de 
celle-ci  disi  araissent. 

Que  deux  espèces,  même  voisines,  ne  se  comportent  pas  de;  la  même  façon  à 
l'égard  d'une  même  substance,  la  chose  n'a  plus  lieu  maintenant  de  nous 
étonner.  liejerinck  en  a  donné  des  exemples  jioui-  les  levures,  parmi  lcs((uelles 
les  unes  font  fermenter,  les  autre-;  ne  font  ])as  fermenter  tel  ou  tel  sucre,  atta- 
([uent  ou  n'atta([uenl  pas  la  dextrine.  la  glycérine.  Mais,  (jnedeux  variétés  d'iuK; 
même  espèce  puissent  oITrir  de  semblables  ditférences,  le  fait  doit  paraître  plus 
surprenant.  Il  semble  pourtant  en  èti(>  ainsi  pour  le  Pneumoco([ue  de  Fried- 
lander.  Frankland  et  ses  élèves  avaient  constaté  (jne  ce  microbe  fait  fermeiilcr 
les  solutions  de  glucose,  saccharose,  lactose,  maltose,  raffinose,  dextrine  cl 
mannite,  mais  reste  sans  action  sur  la  glycérine  et  la  dulcite.  En  (-tudiant  la 
même  espèce  provenant  d'une  autre  origine,  (jrimbert  a  reconnu  (pie,  non 
seulement  le  microbe  attaque  les  sucres  qu'on  vient  de  citer,  mais  aussi  et  très 
énergiquenient  la  glycérine.  Avec  ce  microbe,  on  remar([ue  un  rapport  mani- 
feste entre  la  fonction  chimique  ou  la  formule  de  constitution  des  hydrates 
de  carbone  employés  et  les  produits  de  leur  décomposition  :  l'acide  lactique 
gauche  a  été  fourni  seulement  par  les  hydrates  de  carbone  possédant  une 
fonction  alcool  (à  l'exception  de  la  dulcite),  quel  que  soit  le  nombre  d(^  leurs 
atonies  de  carbone;  les  saccharoses  ont  donné  un  mélange  d'acide  lactique  et 
d'acide  suecinique;  les  hydrates  de  carbone  d'un  poids  moléculaire  plus  ('devé. 
amidon  et  dextrine,  ont  donné  seulement  de  l'acide  suecinique. 

11  existerait  donc  au  moins  deux  Pneumobacilles  de  Friedlander.  morpholo- 
giquement semblables,  mais  dillerant  profondément  entre  eux  par  leurs  actions 
fermentatives.  En  fait,  il  ne  manque  pas  de  raisons  pour  admettre  (pi'une  ditl'é- 
rence  de  nutrition  peut  provenir  d'une  adaptation  progressive. 

A  l'égard  de  deux  composés  formés  des  mêmes  éléments  combinés  dans  les 
mêmes  proportions,  un  microbe  donné  pourra  manifester  sa  préférence  pour  l'un 
ou  l'autre  de  ces  composés,  s'il  y  a  ([ueUpie  dilTérence  dans  la  structure  molé- 
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culaire.  On'sail,  en  effet,  que  Pasteur  a  réussi  à  séparer  lun  de  lautre  les  acides 
tartriques  droit  et  gauche,  formant  l'acide  racéniique,  à  l'aide  du  Pénicillium  et 
de  certaines  Bactéries  qui  détruisent  le  premier  avant  de  s'attaquer  au  second, 
possédant  en  quelque  sorte  la  faculté  de  discerner  entre  ces  deux  corps 
isomères. 

Celte  notion  fondamentale  a  pris  depuis  lors  des  déveloiipements  importants 
et  le  pouvoir  électif  des  micro-organismes  est  devenu  un  puissant  auxiliaire 
dans  les  recherches  stéréochimiques.  Le  Bel  a  pu  dédoubler  des  alcools  secon- 
daires inartifs  et  obtenir  l'alcool  amylique  secondaire  gauche,  l'alcool  bufylique 
secondaire  gauche.  Bremer  a  reconnu  que  les  acides  maliques  inactifs  sont 
dédoublables;  Frankland  a  démontré,  grâce  au  Bacillusethaceticus,  la  présence, 
dans  l'acide  glycérique,  de  deux  corps  prévus  par  la  théorie  ;  le  microbe  con- 
somme la  totalité  des  molécules  dextrogyres  et  laisse  intactes  les  molécules 
lévogyres.  L'acide  lactique  inactif  de  fermentation  a  de  même  été  dédoublé  par 
Linossier  avec  le  Penictlliiini,  par  Péré  avec  le  Bacillus  coli  communi-i,  par 
Frankland  avec  d'autres  Bactéries.  On  sait  encore  que,  parmi  les  sucres  obtenus 
par  E.  Fischer,  la  fructose  est  inactive,  mais  formée  de  deux  lévuloses,  dont  l'une 
est  lévogyre  et  semblable  à  celle  qui  existe  dans  les  végétaux,  l'autre  dextro- 
gyre,  de  création  nouvelle.  Or,  la  levure  de  bière  n'attaque  que  la  première, 
comme  si,  dans  sa  préférence  pour  le  sucre  fabriqué  par  la  nature,  elle  était 
guidée  par  ses  propriétés  héréditaires!  On  voit  ainsi  que  le  pouvoir  rotatoire 
d'une  substance  exerce  une  action  sur  sa  qualité  alimentaire. 

Il  n'est  pas  moins  curieux  de  constater  que.  parmi  les  sucres  si  bien  étudiés 
par  E.  Fischer,  paraissent  seuls  capables  de  fermenter,  en  présence  des  levures, 
ceux  qui  contiennent  5.  t)  ou  9  atomes  de  carbone:  les  autres,  qui  en  possèdent 
.").  7  ou  8.  peuvent  cependant  devenir  la  proie  des  Bactéries,  puisque  aucun 
deux  ne  saurait  échapper  à  leur  action  destructive. 

L'ensemble  des  faits  qui  précèdent  suffit  pour  donner  un  aperçu  de  la  com- 
plexité du  problème  de  la  nutrition  sous  le  rapport  des  aliments  azotés,  hydro- 
carbonés et  minéraux.  Ajoutons  seulement  que.  pour  les  Bactéries  en  parti- 
culier, le  substratum  nutritif  ne  doit  parfois  varier  que  dans  des  limites  res- 
treintes. Les  plus  sensibles  à  cet  égard  sont  principalement  les  espèces  patho- 
gènes, qui  vivent  souvent  en  parasites  sur  un  hôte  déterminé  et  dédaignent 
tout  autre  substratum  nutritif  vivant  ou  mort  (Bacille  de  la  lèpre.  Spirille  de  la 
lièvre  récurrente,  etc.),  ou  bien  exigent  pour  leur  développement  tout  au  moins 
du  sérum  ou  des  mélanges  avec  albumine  soluble  ou  peptone.  Le  plus  grand 
contraste  existe  entre  ces  espèces  et  celles  décrites  par  Bolton  {Bocilluii 
t'i-ytlirospoi-us,  Micrococcus  CKjKatilis,  etc.),  qui  trouvent  dans  l'eau  distillée  assez 
d'éléments  nutritifs  pour  se  multiplier  d'une  façon  surprenante. 

C.  Oxygène  :  1  '  Action  sur  l'état  de  vie  active  :  aérobies  et  anaérobies. 
—  Si  tous  les  êtres  vivants  ont  besoin  d'oxygène  pour  vivre,  les  micro-orga- 
nismes présentent  cette  remarquable  propriété,  que  les  uns  l'empruntent  à 
l'air,  les  autres  à  un  composé  oxygéné  dont  ils  provoquent  la  décomposition. 
De  là.  au  point  de  vue  biologique,  la  distinction  fondamentale,  établie  par 
Pasteur  entre  les  aérobics  et  les  anaérobies. 

One  l'on  sème,  par  exemple,  dans  du  lait  coloré  en  bleu  par  du  carmin 
d'indigo,  quelques  Bactéries  communes  de  l'air  ou  de  l'eau,  on  verra  le  liquide 
se  décolorer  à  mesure  qu'elles  se  développeront  ;  le  carmin  d'indigo  est  réduit 
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par  loïî  Badt^rios  qui  lui  prenuonf  son  oxyijcMio.  Ai^itr  à  l'air.  le  liiiuidc  roproml 
s:i  i'ok)ralion  i>ltMi(".  (l'ost  co  uiôiiu'  iicsoiu  iloxyt^t'iu'  ([ui  (U'IcrmiiK-  la  l'uruiatitMi 
du  voile  qu'on  observe  à  la  surface  des  cultures  do  divers  microbes. 

On  connaît  rciciïantc  expérience  par  laiiuelie  Knsjelinann  a  mis  en  évidence 
i'ai-tion  des  plus  faibles  quantités  d'oxyfxèiu'  sur  les  l{a<'téries  aérobies.  Si,  dans 
uiu-  i;(iulte  d'eau  privée  d'air  el  contenant  des  cellules  vertes,  par  exemple  un 
tilauient  de  Conferve  ou  de  ('.lado]ihore,  on  introduit  diverses  Bactéries  nuibiles, 
telles  ipu^  le  Barillus  si(htili.-<.  le  Proteus  vuli/nria,  0!i  verra  bientcM,  en  éclairant 
la  pré|>aration  ]>our  que  l'action  chlorophyllienne  se  pro(luis(».  h's  lïacléries 
s'animer  d'un  mouvement  très  vif  et  se  rassembler  loul  autour  des  cellules 
vertes  pour  absorber  l'oxygène  à  mesure  i|u'il  se  produit.  Si,  de  plus,  on  l'ail 
tomber  sur  le  filament  vert  un  S|)ectre  luicroscopique  obtenu  à  l'aide  li'un 
petit  prisme,  on  reiuarquera  que  le-;  lîncteries  se  localisent  el  s  aicuMud<'nl 
autour  du  tiiamcnl.  en  deux  eiidroils  qui  correspondent  au\  deux  pi'inci- 
pales  iiandcs  d'absorption  lie  la  chlorophylle.  Leur  trrou]>ement  dessine  à  l'cril 
la  courbe  qui  relie  la  production  de  l'oxygène  à  la  rél'rani<ibili(é  des  rayons  du 
spectre. 

A  côté  de  ces  espèces,  qui  vont  pour  ainsi  dire  à  la  reeherclie  de  l'oxy^jène 
libre,  il  en  est  d'autres  qui  s'éloit^uenl  des  points  où  l'oxygène  se  trouve  en 
abondance.  Tel  est  le  cas  de  certains  spirilles,  dont  la  tuile  devant  l'oxygène  se 
ralentit  h  mesure  qu'on  abaisse  la  proportion  de  ce  gaz.  Hejerinck  a  montr^^ 
connucnt,  avec  un  dispositif  très  simple,  on  peut  se  rendre  conq)le  au  micro- 
scope, grâce  à  la  place  qu'elles  viennent  occuper  dans  la  préparation,  du  besoin 
d'oxygène  plus  ou  moins  grand  des  diverses  espèces  de  Bactéries. 

Nous  voyons  déjà  de  la  sorte  qu'il  y  a  des  transitions  entre  les  Hacti'ries 
avides  d'oxygène  libre  et  celles  qui  ne  peuvent  vivre  à  son  contact. 

Elïeclivemeut,  entre  les  aérobirs  qui  ont  besoin  d'oxygène  libre  (Bacille  du 
choléra  des  poules,  du  charbon,  Bacilliis  siiblilis,  aerophihis,  cyanor/enuA,  etc.) 
el  les  anaérobies  vraU,  dont  le  dévelojtpenu'nt  est  arrêté  par  l'oxygène  (\'ibrion 
sepliqiie,  butyrique.  Bacille  de  l'œdèiue  malin,  etc.),  il  y  a  des  intermédiaires, 
des  anaérobies  facultatifs,  parmi  lesquels  se  rencontrent  im  grand  nombre 
d'espèces  pathogènes  (Vibrion  du  choléra.  Bacille  typhique.  Bacille  de  la  pneu- 
monie, du  rouget  du  porc,  de  la  septicémie  des  souris,  Staphylococjuc  et  Strep- 
tocoque pyogènes,  etc.). 

Le  fait  d'une  vie  pouvant  se  passer  sans  air.  à  l'abri  de  toute  trace  d'oxygène 
libre,  véritié  d'abord  par  Nencki.  Prazmowski,  Niçgeli,  etc.,  a  été,  récemment 
encore,  pleinement  confirmé  par  Bejerinck  à  l'aide  des  méthodes  les  plus  sen- 
sibles dont  la  chimie  dispose.  Les  discussions  byzantines  qu'on  avait  soulevées 
sur  la  question  de  savoir  si  les  anaérobies  peuvent  réellement  vivre  sans  la 
moindre  trace  d'oxygène  libre  n'ont  pas  avancé  la  science,  et,  alors  même  que 
la  question  eût  été  résolue  négativement,  la  fonction  anaérobie  n'eût  rien 
perdu  de  son  importance.  Cette  fonction,  c'est  la  propriété  de  déterminer  la 
fermentation. 

En  montrant  comment  la  levure  de  bière,  semblable  aux  autres  végétaux 
pendant  sa  vie  aérobie,  peut  se  passer  d'air  pendant  sa  vie  anaérobie,  mais 
alors  fait  fermenter  le  sucre  au  lieu  de  le  brûler  complètement.  Pasteur  a 
magistralement  établi  les  relations  qui  existent  entre  la  vie  sans  air  et  la 
fermentation. 

Dans  sa  vie  aérobie,  la  levure  consomme  l'oxygène  à  l'état  libre  et  se  mul- 
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liplie  arlivi'incnt.  brûlant  le  sucre  sans  l'ormor.  pour  ainsi  dire,  d'alcool.  Dans 
sa  vie  anaérobic.  au  contraire,  l'absence  d'oxygène  gazeux  rend  la  végétation 
plus  pénible  et  oblige  la  levure  à  prendre  son  oxygène  au  sucre,  (ju'clle  trans-' 
l'orme  alors  en  alcool  et  acide  carbonique. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  la  levure  a  besoin,  de  même  que  toute 
cellule  vivante,  pour  vivre  et  se  développer,  de  trouver  une  source  d'énergie. 
Quand  elle  est  exposée  au  libre  contact  de  l'air,  la  source  de  cette  énergie 
réside  dans  la  combustion  respiratoire  de  la  matière  sucrée,  qui  fournit  la 
chaleur  nécessaire.  Mais,  (juand  la  levure  est  submergée,  cette  source  d'énergie 
fait  défaut,  et  cependant  les  besoins  de  la  cellule  restent  les  mêmes.  Alors 
un  nouveau  phé-nomène  apparaît  :  la  levure  prend  au  sucre  l'oxygène  dont  elle  a 
besoin,  en  même  temj)s  qu'elle  le  dédouljje  en  alcool  et  acide  carbonique,  avec 
dégagement  de  chaleur.  Toutefois,  cette  chaleur  est  bien  moins  abondante  que 
celle  que  fournit  la  combustion  complète  du  sucre  quand  la  levure  vit  à  l'air 
libre:  elle  n'en  représente  guère  que  la  dixième  partie.  Il  en  résulte  que  la 
levure  est  obligée  de  détruire  Kt  fois  plus  de  sucre  pour  produire  le  même 
effet.  C'est  là  la  source  de  ce  qu'on  a  appelé  le  caractère  ferment,  c'est-à-dire  la 
disproportion  entre  la  matière  morte  transformée  et  le  poids  de  matière  vivante 
entrée  en  action.  «  Pour  employer  une  comparaison  vulgaire,  dit  Duclaux,  il  y  a 
entre  les  ferments  anaérobies  et  les  cellules  aérobies  la  différence  qu'il  y  a 
entre  deux  machines  à  vapeur  identiques,  dont  l'une  utilise  bien  et  l'autre  mal 
son  combustilde.  Cette  dernière  en  consomme  vingt,  trente  fois  ]ihi<  <[ue  l'autre 
pour  suffire  au  même  fonctionnement.  » 

Cette  disproportion  entre  la  cause  et  l'effet,  dont  la  levure  de  bière  offre  un 
si  bel  exemple,  est  le  caractère  le  plus  saillant  des  fermentations. 

Mais  la  vie  anaéroliie  n'est  pas  l'apanage  exclusif  des  Bactéries  et  des  levures. 
Si.  comme  on  vient  de  le  voir,  elle  est  la  conséquence  de  la  nutrition  des 
celhdes  dans  des  conditions  spéciales,  on  peut  concevoir  que,  dans  les  mêmes 
conditions,  tîes  organismes  plus  élevés,  et  même  les  plantes  supérieures, 
puissent  manifester  les  mêmes  phénomènes. 

h'A^pi'fgillxs  et  le  PenicUIlKm.  se  développant  normalement  à  la  surface  d'un 
liquide  sucré,  brûlent  simplement  le  sucie  à  l'aide  de  l'oxygène  de  Vair.  Mais, 
([uand  on  les  immerge  dans  le  li<[uide.  ils  scindent  le  sucre  en  alcool,  acide 
carboniipie  et  produits  accessoires,  comme  le  font  les  levures.  Toutefois,  ces 
espèces  s'adaptent  difficilement  à  ce  nouveau  genre  d'existence. 

Au  contraire,  certains  Muco)\  et  stu'tout  les  M.  raccmostts,  circinelloides, 
>'jjinosii>i.  résistent  beaucoup  mieux  à  la  privation  d'oxygène  libre.  Dans  l'inté- 
rieur du  li(juide.  le  thalle  filamenteux  de  la  plante  s'émiette:  les  fragments 
prennent  la  forme  de  chapelets  faciles  à  dissocier;  leurs  cellules,  devenant  libres, 
ressemblent  à  celles  des  levures  et  bourgeonnent  comme  ces  dernières  en  déter- 
minant la  fermentation.  Avec  le  Mucor  cironelloifles.  cultivé  de  la  sorte  dans  le 
moût  de  bière,  la  fermentation  est  aussi  active  qu'avec  la  levure  ordinaire. 

Cette  remarquable  propriété  que  possède  le  protoplasme  d'agir  comme  ferment 
et  par  suite  comme  agent  de  décomposition  à  l'égard  des  substances  qui  peuvent 
lui  fournir  l'élément  indispensable  à  la  respiration  et  à  la  production  de  l'énergie 
nécessaire  à  la  vie.  nous  la  retrouvons  encore  chez  les  végétaux  phanérogames. 
Un  fruit  sucré  (raisin,  pomme,  cerise,  etc.),  placé  dans  une  atmosphère  d'azote 
ou  d'acide  carbonique,  fournit  également  de  l'alcool.  Le  phénomène  n'a  pas 
pour  cause  la   destruction  plus  ou  moins  rapide   qui  frappe  tôt  ou  tard  ces 
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orifanos,  mair;  l>i('n  la  ros|)ira(i(>ii  dilc  iiilia-nu)l(''culaiii':  r:t\-  -i  \  <>\\  aspliyxio 
suldliMiUMil  lies  itlaiilos  onliôrcs  avec  l'ai-itlc  carhoiiitun'  <iii  1  a/dir.  i-llcs  se  coni- 
portonl  coinmo  les  fruits  cl  li's  luln'iriilcs  et  ciiiiliinn'iil  ciisuilc  ,'i  \\\vr  i\c  Iciii- 
vio  normale  quaiul  on  les  ramène  A  l'air  lihic 

Des  lails  du  même  genre  doivent  se  renionlrcr  dans  (Hicl(|iics  lUiiaiics  diiraiil 
la  vie  normale  des  animaux.  A.  daulier  pense  i|ue  les  pioduils  normaux  du 
dédoubleuient  des  matières  alliuminoïdes  sont  dus  à  des  actions  ri'duitrices  eu 
rapport  avec  un  tbncliouiiciuent  anaérohie  de  certains  tissus  de  I  iMonomie 
animale. 

L'n<'  chaîne  coulinue  réunit  ain^i  les  oriianisnics  en  a|>pareiice  li's  [liu^  disseui- 
Ijlaliles  :  ils  ne  se  distintjuenl  le<  uns  dc<  auhcs  ([uc  parce  ipiil^  uianil'esleiil, 
à  des  dejjfrés  divers,  les  deux  aspects  rondauu-nlaux  de  la  vie  avec  air  et  de  la 
vie  sans  air.  Les  mots  a(''roliie  cl  anai-rohie  ii'expriuienl  donc  pas  des  propriétés 
o|>posées,  ils  indi([uenl  simplcnicul  <ic-i  degrés  aussi  éloignés  ipie  |>ossil)le  dini 
phénomène  identii|ue.  Lorsijue  les  l'.actéries  ne  |)ossèdent  pas  la  l'acuité  de 
provo([U<'r  la  l'ermenlation,  ou  lorscpi't'lles  vivent  accidentelleuient  dans  des 
eonditions  telles  qu'il  n'y  a  pas  de  feiiueulalion  possihle,  alors  l'oxygène  libre 
leur  est  absolument  nécessaire.  C'est  donc,  en  délinitive,  l'oxygène  (pii  est  la 
source  de  l'énergie  dont  la  cidlule  bactérienne  a  Ix-soin  po\u-  les  phénomènes 
d'assimilation  et  d'accroissement. 

On  sait  avec  quelle  rapidité  peut  se  l'aire  la  mullipii<atii)n  «les  cellules.  La 
respiration  est  alors  très  active  et  la  formation  d'acide  carboniipie  abondante. 
Le  dégagement  de  calori([ue.  dé-jà  sensible  pendant  la  l'<'rnierdalion  ilu  sucre 
sous  l'inlluence  de  la  levure,  peut  devenir  beaucoup  plus  a|)préciable  encorcï 
dans  d'autres  circonstances,  chez  certaines  Bactéries  qu'on  peut  appeler  «  ther- 
mogènes ï.  La  fermentation  du  tabac,  dont  les  Bactéries  sont  les  agents, 
s'accompagne  d'une  assez  forte  (•h'xation  de  température.  Clhacun  sait  de  même 
que,  parfois,  cette  dernière  est  telle  dans  les  lignites,  les  meules  de  foin,  les 
balles  de  coton,  ([u'ime  inflammation  s]iontanée  peut  s'ensuivre.  En  expéri- 
mentant sur  quelques  livres  de  poussières  et  déchets  de  coton,  arrosés  d'une 
fois  et  demie  leur  poids  «r(>au.  F.  (lohn  a  constaté  ([ue  la  température  jieut 
atti'indre  ii'".  après  vingl-quatn'  à  trente-six  heures.  Il  se  dt'gage  une  odeur 
péiiéti-ante  de  triméthylamine:  la  masse  en  fermentation  devient  brunAtre.  |)l\is 
ou  moins  semblable  à  une  matière  luunicpie.  Les  agents  de  cette  fermentation 
sont  des  microcoques  essentiellement  aérobies;  la  stérilisation  empêche  1<> 
phénomène,  qui  n'est,  en  sonnne.  cpie  la  consé((nence  d'une  puissante  oxydation. 
Les  fourrages  ensilés  peuvent  offrir  des  faits  du  même  genre. 

2"  Action  sur  la  formation  et  la  vitalité  des  spores.  —  Chez  les  Champi- 
gnons et  les  levures,  l'oxygène  libre  est  également  nécessaire  à  la  formation  des 
spores.  Il  en  est  de  même  pour  les  Bactéries  aérobies.  Si  l'espèce  est  mobile,  le 
mouvement  peut  continuer,  comme  on  l'a  vu  à  propos  des  cils,  jusqu'à  ce  que 
la  sporulation  soit  achevée;  souvent  aussi  il  cesse  au  début.  Chez  les  Bactéries 
anaérobies,  la  spore  ne  se  forme  qu'à  l'abri  de  l'oxygène  de  l'air,  et  le 
mouvement  persiste  pendant  son  développement. 

Au  contact  de  l'air  cl  en  milieu  li(piide,  les  levures  et  les  Bactéries  sans 
spores  conservent  leur  vitalité  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  suivant 
les  espèces  et,  pour  une  même  espèce,  suivant  les  conditions  extérieures.  A 
l'influence  de  l'oxygène  vient  s'ajouter  celle  de  la  lumière,  de  la  tenqiérature, 

[L    GUIGNARD  ] 


26  BIOLOGIE. 

(le  la  dessiccation,  etc.  Parmi  les  espèces  les  plus  résistantes,  on  peut  citer  le 
Micrococcus  procligiosus,  dont  on  ne  connaît  d'ailleurs  pas  les  spores. 

Il  va  sans  dire  que  la  vitalité  des  spores  est  beaucoup  plus  grande.  Au 
contact  de  l'air  et  à  létat  sec,  elle  dépend,  chez  les  espèces  aérobies,  de  nombreux 
facteurs:  mais  on  peut  dire  qu'elle  est  moindre  qu'à  l'abri  de  l'air.  Duclaux 
a  vu  des  spores  conservées  dans  cette  dernière  condition  qui  germaient  encore 
après  un  quart  de  siècle,  et  ce  laps  de  temps  peut  certainement  être  dépassé. 
Nécessaire  à  la  vie  active,  l'accès  de  l'oxygène  détermine  dans  la  spore  une 
combustion  lente  qui  vient  hâter  la  mort. 

o»  Actions  sur  les  propriétés  physiologiques.  —  Celte  action  comburante 
de  l'oxvgène,  ([ui  finit  par  tuer  la  spore,  s'exerce  également,  et  dune  façon  plus 
marquée,  sur  le  microbe  aérobie  à  l'état  végétatif,  quand  ce  microbe  reste  au 
libre  contact  de  l'air  après  avoir  épuisé  sa  provision  de  nourriture.  Alors  c'est 
sur  la  substance  même  du  microbe  que  l'oxygène  porte  son  action.  La  respira- 
tion lente,  mais  continue,  en  l'absence  de  matière  alimentaire,  produit  l'afTai- 
blisscment  de  la  vitalité  et  par  suite  des  propriétés  physiologiques. 

Le  rôle  de  l'oxygène  dans  cet  afi'aiblissement  graduel  de  l'organisme.  Pasteur 
l'a  mis  en  évidence,  en  188fJ,  par  sa  mémorable  découverte  de  l'atténuation  des 
microbes.  Il  a  vu  que,  dans  les  cultures  au  contact  de  l'air,  le  microbe  du 
choléra  des  poules  perd  graduellement  sa  virulence.  Quand  il  a  transformé  la 
masse  alimentaire  présente,  il  continue  encore  à  respirer,  mais  moins  activement, 
et  il  ne  tarde  pas  à  périr,  car  il  ne  fait  pas  de  spores.  Or,  cette  respiration  lente, 
alors  que  la  nutrition  est  arrêtée  faute  d'aliments,  brûle  les  matériaux  de  l'être 
vivant  et  lalTaiblit  peu  à  peu.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  culture  mise  en 
tube  clos,  en  présence  d'une  proportion  d'oxygène  faible  et  limitée,  conserve  sa 
virulence  pendant  de  longs  mois. 

La  même  influence  de  l'air  se  retrouve  pour  le  microbe  du  charbon.  Mais  ici 
une  difficulté  se  présente  pour  obtenir  un  bacille  atténué.  Ce  bacille,  en  effet, 
donne  facilement  des  spores,  qui  le  soustraient  à  l'action  atténuatrice  de  lair, 
puisqu'elles  sont,  comme  on  sait,  presque  insensibles  à  l'influence  des  agents 
extérieurs.  11  faut  donc  l'empêcher  de  les  former.  On  y  parvient,  en  même  temps 
qu'on  lui  fait  perdre  peu  à  peu  sa  virulence,  par  l'action  d'une  température  de 
42",o.  Portés  dans  de  nouveaux  milieux  de  culture,  les  bacilles  se  multiplient  en 
conservant  les  degrés  d'atténuation  divers  auxcpiels  on  les  a  pris:  et,  chose  très 
importante,  ces  cultures  à  i'2",5  fournissent,  quand  on  les  place  à  la  température 
de  57",  des  spores  qui  fixent  pour  longtemps  la  virulence  atténuée  des  bacilles 
dont  ils  proviennent. 

La  température,  on  le  verra  plus  loin,  joue  un  rôle  dans  l'atténuation:  mais 
c'est  à  la  lenteur  de  l'action  atténuatrice  de  l'oxygène,  qui  donne  au  microbe  le 
temps  de  se  plier  aux  nouvelles  conditions  d'existence,  qu'il  faut  rapporter  la 
propriété  remarquable  qu'il  acquiert  de  transmettre  ses  facultés  acquises  à  ses 
descendants.  On  pourrait  croire  que  l'on  a  créé  ainsi  des  espèces  nouvelles, 
mais  ce  serait  aller  trop  loin;  les  générations  successives  ne  sont  pas  exacte- 
ment semblables  au  point  de  vue  de  la  virulence:  même  quand  elle  se  transmet 
par  hérédité,  la  virulence  varie  et  n'est  pas  absolument  immuable. 
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>    INFLUENCE    DES    AGENTS    PHYSIQUES 

A.  Température.  La  vé^rtalioii  osl  dans  un  rappoiL  imiiu-dial  avec  la  tem- 
poraliiiv  cxIcriciiiT:  tlli>  nosl  i)ossil)lo  (|ii'i'nlio  corlainos  liinilos  cxlrOmcs,  et  il 
»'xisU'  une  ((MnjH'ialiire  nioycniic  (l(-l('riiiiii(-(>  où  elle  altoiiil  sa  plus  fjrandc 
t'ni'riîic.  OuaiKJ  on  dt'passo  riiiu'  ili's  ilciix  liiiiiles  exlri^mcs,  la  vi(»  est,  sus- 
piMiduo;  mais,  au  delà  de  ces  limilcs.  les  (•carts  de  Icmpéralure  ipii  la  sup[iriiiii'iit 
peuvcnl  ôtrc  liicn  diUÏMcnls,  cl.  pour  les  micro-ort^anismcs  suiloul,  l'arnH  de 
(lévclo|ipcnienl  est  loin  d'(Hrc  synoiiyiiie  de   mort. 

L'expérience  journalière  l'ail  cuiiipi-ciidrc  <pic  ces  diverses  ('ondilions  varient 
suivant  l'espèce  considéit-e.  siii\anl  la  période  de  son  dévelo|)|)eiiient,  suivant  la 
nature  et  la  composition  du  milieu  exti'rieur.  Sans  insister  ici  sur  ces  variations, 
contentons-nous  de  ra|)peler  les  principaux  faits  concernant  l'action  de  la  lem- 
liéralure,  suivant  (|ue  les  l?actéric>^  sont  à  l'état  véiii-tatil'  ou  à  l'état  de  spore. 

I'  Influence  sur  l'état  végétatif:  minimum,  maximum,  optimum.  — 
On  connaît  des  Bactéries  cliez  lescpudles  la  multiplication  peut  se  l'aire  à  0"; 
elles  appartiennent  au  groupe  des  microbes  lumineux.  Le  Daclerium  pliosplio- 
rescens,  observé  d'abord  par  P'orster,  se  cultive  et  luit  presque  éfïalenient  bien 
entre  0»  et  20":  il  croit  presque  aussi  rapidement  dans  la  glace  tondante  qu'à 
celte  dernière  température.  A  ")(l\  il  cesse  d'être  lumineux  et  succombe  après 
un  séjour  de  (piel(pies  heures  entre  "(5"  et  Tû".  A.  Fischer  a  découvert  ensuite 
dans  le  port  de  Iviel  toute  une  série  d'espèces  adaptées  à  vivre  à  0";  par  contre, 
un  bacille  lumineux  de  la  nier  des  Indes  exiç^e  un  minimum  de  lo".  Les  faits  de 
ce  ifenre  ne  man(|uent  pas  <rint('rèt  pratique:  ils  montrent  que  la  réfrigération 
peut  n'exercer,  dans  certains  cas,  qu'une  intluence  restreinte  sur  la  putré- 
faction. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  exig-ences  des  microbes  à  l'égard  de  la  chaleur 
sont  tout  autres. 

Pour  les  espèces  non  parasites,  les  limites  entre  lesquelles  la  végétation  est 
possible  sont  assez  étendues.  Le  Burillus  subtllis.  d'après  Brefeld,  croît  entre  G» 
et  àO";  l'optimum  de  température  est  situé  vers  30°.  Le  groupe  du  Dacleriio» 
tenno  de  Cohn  se  développe  entre  5"  et  40°:  son  optimum,  suivant  Eidam,  est 
entre  50"  et  ôo".  Le  Bacilliis  lii<l!/riru>!.  cultivé  dans  la  glycérine,  présente,  selon 
Fitz,   son  optimum  vers  40"  et  son  niaximuui  vers  45". 

Parmi  les  espèces  parasites,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'homme 
ou  des  mammifères  exigent  une  température  se  rapprochant  de  celle  de  leur 
hôte.  Koch  assigne,  comme  limites  extrêmes,  au  Bacille  de  la  tuberculose  2^°  et 
4'2",  et  comme  optimum  57-58".  Le  Pneumocoque  de  Fraenkel  a  son  minimum  à 
24",  son  maximum  à  41",  son  optimum  à  55".  Mais  des  variations  se  produisent 
suivant  les  milieux  :  par  exemple  le  Bacillus  anthi-ocis,  cultivé  sur  pomme  de 
terre,  présente  un  minimum  vers  15",  un  maximum  vers  -45"  et  un  optimum 
entre  20"  et  25°,  tandis  que  son  optimum  est  vers  55"  dans  le  bouillon  de  poule, 
vers  40"  dans  le  sang  d'un  rongeur.  Le  Spirille  du  choléra  végète  déjà  sur 
gélatine  vers  1(5",  tandis  que,  sur  la  pomme  de  terre,  c'est  seulement  à  50". 

Entre  la  température  la  plus  favorable  pour  les  saprophytes  de  l'air,  de  l'eau, 
du  sol,  etc.,  et  celle  qui  convient  le  mieux  aux  parasites,  il  y  a  en  général  un 
écart  assez  voisin  de  10".  Il  existe  aussi,  naturellement,  de  nombreux  inlermé- 
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diaires,  parmi  lesquels  on  peut  citer  les  microbes  de  la  suppuralion  (Staphylo- 
coque, Streptocoque,  etc.). 

Parmi  les  Muctklinées,  le  Pcnicilliuin  ylaucum  véufète  eniro  £",5  et  iri";  l'op- 
timum  est  voisin  de  20".  Pour  VAsperyillus  glaucits^  roplimum  est  compris  entre 
10»  à  12";  pour  1.1.  n'ujer.  il  s'élève  à  5i°  ou  55°;  pour  \A.  fiimir/atus,  vers  40». 

Les  levures  ont  leur  optimum  vers  25"  à  50";  le  minimum  peut  descendre  à 
0',  et  le  maximum  atteindre  5."". 

Quoique  le  plus  grand  nombre  des  Bactéries  cesse  de  se  développer  vers  50» 
et  succombent  vers  tiO»,  après  un  temps  variable,  il  en  est  pourtant  qui  vivent  à 
des  températures  plus  élevées.  C'est  un  fait  depuis  longtemps  connu  qu(^ 
certaines  eaux  thermales,  telles  ([ue  celles  de  Plombières  et  de  Carlsbad,  ren- 
ferment des  Oscillaires  qui  pullulent  à  50°.  L.  Olivier  a  signalé,  dans  les  sources 
chaudes  de  Cauterets,  des  organismes  se  multipliant  au  delà  de  65»;  Certes  et 
Carrigou  ont  trouvé  des  bacilles  dans  une  sourc  ■  de  Luchon  à  tli";  Van  Tieghem 
a  décrit  également  un  bacille  pouvant,  dans  un  liquide  neutre,  croître  et  former 
ses  spores  à  7  4».  J.  Karlinski  a  étudié  deux  espèces  de  sources  sulfureuses,  qui 
se  développent  au-dessus  de  50»  et  dont  lune  forme  des  spores  <|ui  résistent 
pendant  i  heures  à  100",  en  présence  de  la  vapeur  deau.  Le  BariUits  thcrino- 
pliihi><  (le  Miquel  se  trouve  dans  l'eau,  le  sol,  les  eaux  d'égoul;  il  végète  acti- 
vement entre  0.5"  et  70";  sur  gélatine,  il  commence  à  pousser  à  12"  et  cesse  un 
peu  au-dessus  de  72°.  Dans  le  bouillon  neutralisé,  à  69»  et  70",  il  fournit  des 
filaments,  des  pellicules  et  des  spores. 

Globig  a  pu  isoler,  dans  la  terre  de  jardin,  une  trentaine  d'espèces  qui  se 
dévelojipaient  de  50°  à  70»;  toutes  étaient  des  bacilles  non  pathogènes  et  don- 
naient facilement  des  spores.  Cultivées  sur  pomme  de  terre,  certaines  espèces, 
([ui  poussaient  à  50°,  ne  poussaient  plus  à  00»;  mais,  à  cette  dernière  tempé- 
rature, des  espèces  nouvelles  apparaissent,  puis  leur  nombre  diminue  peu  à  peu 
et,  au-dessus  de  70",  toute  végétation  disparaît.  Les  Bactéries  thermophiles  se 
rencontrent  aussi  bien  dans  les  régions  les  plus  froides  que  sous  l'équateur. 
(ilobig  suppose  que  l'insolation  des  couches  superficielles  du  sol  est  assez  puis- 
sante, tout  au  moins  pendant  quelque  temps,  pour  leur  permettre  de  se  déve- 
lopper. Il  est  possible  aussi  (pie  la  source  caloritique  qu'elles  utilisent  provienne 
des  phénomènes  chimiques  dont  le  sol  est  le  siège,  bien  que  le  thermomètre 
soit  impuissant  à  traduire  les  températures  produites  dans  les  fines  particules 
du  sol. 

Plus  récemment,  Lydia  Rabinowitsch  a  reconnu  ([ue  les  Bactéries  thermo- 
|)hiles  sont  plus  répandues  qu'on  ne  l'avait  pensé.  On  en  trouve,  en  effet,  dans 
les  poussières  de  l'air,  dans  le  sol,  dans  l'eau  de  rivière,  dans  le  fumier,  etc. 
Elle  a  constaté  ce  fait  curieux,  (pielles  peuvent  pulluler  entre  ."i"  et  ii°  sur 
agar  et  dans  le  bouillon,  quand  elles  vivent  en  anaérobies.  On  s'explique  dès 
lors  leur  abondant  dévidoppement  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  et  des  ani- 
maux à  sang  chaud,  où  leur  présence  a  été  mise  en  évidence.  Leur  dévelop- 
pement aérobie  peut  se  faire  encore  vers  Ô6°,  mais  il  est  alors  très  faible:  sur 
pomme  de  terre,  il  ne  commence  qu'à  50». 

Les  spores  de  ces  Bactéries  thermophiles  sont  très  résistantes;  elles  peuvent 
donner  d'abondantes  colonies  après  un  chaulVage  de  5  à  6  heures  dans  la 
vapeur  d'eau  à  100". 

Si  nous  recherchons  maintenant  l'action    des  températures   extrêmes,   nous 
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verroii'^  (pie  la  iV-iislanci'  à  la  clialiMir  osl  Idiiti'  (lillV'it'nto  ilo  «flic  qu'on  obsonc 
à  l'ét^ard  du  IVoid.  Dé?;  quon  (U'[>assc  r<)[iliuuiin  de  toinporalurc.  ne  lùl-ct'  que 
de  quelques  degrés,  pour  certaines  espèces,  le  uiirrobe  soulTre,  et,  si  l'on 
insiste,  il  périt.  On  atteint  alors  la  zone  des  lenq)ératures  mortelles,  dans 
laquelle  la  tlnrée  du  eliaiilVatïe  a  une  «grande  importance,  car  elle  supplée  à  l'in- 
suffisance de  la  température  pour  amener  la  mort.  C.liacun  sait,  d'autre  part, 
»pie  le  chanlïas:e  à  sec  iloil  toujoui-s  être  l'ail  ;'i  |)lus  haute  li-mpt-ralure  ou  pen- 
dant plus  li)ni;lenq)s  «pie  le  cliaiillat;c  à  l'i'lal  liuinide. 

I^a  nature  du  li(piide  a  aussi  une  s^rande  intluence,  ainsi  (pi'en  li-moit^nenl, 
par  exemple,  les  résultats  suivants  olilenus  par  l)ui-laux  av(>e  di\crs  Tijrollirix 
trouvés  dans  le  fromage.  Cultivé  ilan-^  un  iiipiide  neuire  el  diaulVé  dès  les  pre- 
mières heures  de  son  développemenl  pendant  une  minute,  le  Tijrolhrix  li-niii^ 
ne  périt  tprentre  !KI"  et  1».')":  au  Ijont  île  '2\  lieun^s,  le  li([uide  étant  devenu  faible- 
ment alcalin,  il  peut  su[)porter  IdO"  sans  périr.  L'optimum  <le  cette  espèce  n'est 
pourtant  compris  <|u'cntre  l'.V  et  ô.V.  Le  Tj/rnllD-lx  /ili/'urniit  supporte  ('•galemenl 
dans  le  lait,  liquide  neutre,  une  tempé-rature  de  HKI»  pendant  une  niiiuite;  mais 
il  est  lue  si  la  réaction  du  li<piide  est  acide. 

Ces  espèces  comptent  d'ailleurs  au  nombre  des  Bactéries  les  plus  résistantes 
à  l'état  végétatif.  Beaucoup  périssent,  en  elïet.  après  un  cliaulVage  de 
dix  minutes  entre  50"  et  65",  c'est-à-dire  à  une  lempératiu-e  reialiMinenl  peu 
élevée;   il  en   est  ainsi   pom-  la  plupart  des  espèces  pathogènes. 

Tout  autre  est  rinlluence  du  froid  sur  l'ensemble  de  ces  micro-organismes, 
car,  s'il  arrête  leur  développemenl.  il  ne  parvient  pas  toujours  à  les  hier. 

On  peut  remarquer  d'al)ord  ([ue  les  alternatives  de  congélation  el  de  (b'-con- 
gélation  sont  beaucoup  plus  nocives,  d'une  façon  générale,  «piune  eongi-lation 
unique,  continue.  La  raison  en  est  facile  à  comprendre. 

Dans  ses  expériences  relatives  <^  la  génération  spontanée.  Pasteur  avait 
annoncé  que  certaines  espèces  peuvent  résister  à  un  froid  de  —  50".  Frisch  a 
trouvé  beaucoup  de  Bactéries  vivantes  après  une  heure  de  séjour  à  des  lempé 
ratures  comprises  entre  —  50'  et  —  87". 5.  En  soumettant  progressivement  à  un 
refroidissement  de  —  150".  maintenu  pendant  20  heures,  des  œufs  d'Invertébrés, 
des  graines,  des  microbes  en  végétation  dans  du  bouillon  (Bacilhis  siibtili". 
B.  Ulna,  Micrococcus  lutcits)  el  des  spores  de  Bacillus  anthmci^.  Pictel  el  Yung 
ne  sont  pas  arrivés  à  tuer  complètement  ces  organismes  :  mais  du  sang  char- 
bonneux, ne  renfermant  que  des  bacilles,  était  resté  stérile  après  le  refroidis- 
sement. Plus  récemment,  en  opérant  sur  une  trentaine  d'espèces  microbiennes 
ditïérentes,  à  l'élat  végélatif  ou  sporuli'.  Pictel  a  ]iu  abaisser  la  fempérainre  à 
—  200'  sans  supprimer  la  vie.  Un  résultat  curieux,  obtenu  d'abord  par  d  .\r- 
sonval,  à  —  9.5",  et  vérifié  ensuite  à  —  200"  par  Piclet,  consiste  en  ce  que  le 
ferment  inversif  de  la  levure  de  bière,  en  solution  dans  la  glycérine,  est  détruit, 
tandis  que  le  globule  de  levure  provo([ue  encore  la  fermentation  après  l'action 
de  ces  basses  températures. 

Quelque  surprenants  qu'ils  paraissent  au  premier  abord,  ces  résultais  ne  sont 
pourtant  pas  inexplicables.  Quand  une  cellule  ne  renferme  qu'une  pelile  quan- 
tité d'eau,  comme  dans  les  graines,  les  bourgeons  hibernants  des  végétaux 
supérieurs,  l'action  du  froid  a  pour  cll'el  de  contracter  le  contenu;  le  suc  cellu- 
laire se  concentre,  tandis  que  la  membrane  et  le  protoplasme  perdent  progressi- 
vement la  proportion  d'eau  qu'ils  renfermaient  et  qui  passe  à  l'extérieur  où  elle 
peut  se  congeler;  à  vrai  dire,  la  cellule  elle-même  ne  gèle  pas.  Le  protoplasme 
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subit  donc  une  sécheresse  progressive,  comme  tlanç  l'action  de  la  chaleur.  Si, 
ensuite,  la  température  s'élève  lentement,  la  cellule  reprend  peu  à  peu  ses  pro- 
priétés: mais,  si  le  dégel  est  brusque,  elle  meurt.  Il  est  très  vraisemblable  que 
c'est  là  le  mécanisme  de  la  résistance  opposée  au  refroidissement  par  les  Bac- 
téries, dont  les  spores  et  même  les  cellules  végétatives  ne  renferment  qu'une 
proportion  d'eau  relativement  faible. 

Cependant,  toutes  les  Bactéries  ne  possèdent  pas  la  même  force  de  rési- 
stance :  d'Arsonval  et  Charrin  ont  vu  qu'après  douze  heures,  à  —  65",  le  Bacille 
pyocyanique  périt.  Il  en  est  aussi  qui  meurent  par  le  seul  fait  de  la  congélation  : 
Fraenkel  et  Prudden  l'ont  constaté  dans  leurs  recherches  sur  les  microbes  de  la 
glace.  Un  froid  prolongé  en  diminue  le  nombre  et  surtout  les  alternations  de 
congélation  ou  de  dégel  exercent  une  action  nocive  prononcée. 

On  conçoit  que  la  chaleur  détermine  des  changements  morphologiques  et 
des  changements  physiologii[ues.  Remarquons  seulement  ici,  au  sujet  de  ces 
derniers,  qu'entre  la  température  la  plus  favorable  à  la  culture  et  la  tempéra- 
ture mortelle,  il  existe  pour  la  Bactéridie  charbonneuse,  par  exemple,  une  zone 
d'atténuation  qui  a  été  étudiée  avec  soin  par  M.  Chauvcau.  Que  l'atténuation 
soit  obtenue  à  l'aide  de  la  chaleur  ou  par  d'autres  agents  physiques  ou  chi- 
miques, elle  n'est  d'ailleurs  qu  une  des  formes  de  l'allaiblissement  graduel  qui 
conduit  à  la  mort. 

2°  Influence  sur  la  formation,  la  germination  et  la  résistance  des 
spores.  —  Si  nous  considérons  maintenant  les  conditions  de  température 
nécessaii-es  à  la  formation  des  spores,  nous  verrons  que  ce  sont  généralement 
celles  de  l'optimum  de  végétation. 

Koch  a  montré  que,  pour  le  BaciUiis  anthrork.  la  sporulation  n'a  pas  lieu 
au-dessous  de  16":  à  cette  température,  les  germes  n'apparaissent  qu'au  bout  de 
7  jours:  à  21°,  les  spores  se  développent  en  72  he\ires:  entre  50  et  iO",  après 
2i  heures. 

Pour  un  microbe  donné,  la  connaissance  des  conditions  de  température 
nécessaire  à  la  formation  des  spores,  comme  d'ailleurs  aux  autres  fonctions 
végétatives,  fournit  souvent  des  indications  précieuses  dans  la  diagnose  des 
espèces.  Hueppe  et  Wood  ont  trouvé  à  plusieurs  reprises,  dans  le  sol  et  dans 
l'eau,  des  Bactéries  qui  non  seulement  par  leur  forme,  mais  aussi  par  les  carac- 
tères végétatifs,  présentaient  une  analogie  complète  avec  la  Bactéridie  charbon- 
neuse. Ces  microbes  sont  des  bacilles  endosporés,  immobiles  comme  la  Bacté- 
ridie. donnant  lo  même  feutrage  de  filaments  contournés  sur  gélatine,  qu'ils 
liquéfient  dans  les  mêmes  proportions.  Mais  ils  forment  leurs  spores  à  une 
température  beaucoup  plus  basse  que  la  Bactéridie;  leur  multiplication  est.  en 
outre,  plus  rapide,  surtout  si  on  la  compare  aux  vaccins  charbonneux  dont  la 
croissance  est  relativement  faible.  Ces  bacilles  n'ont  produit  aucun  elfet  patho- 
gène sur  les  animaux.  Il  est  même  bon  d'ajouter,  à  ce  propos,  que  leur  inocula- 
tion aux  souris,  aux  cobayes,  aux  lapins,  a  presque  toujours  rendu  ces  animaux 
réfractaires  au  virus  charbonneux.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  on  reviendra  à 
l'occasion  de  l'antagonisme  des  Bactéries. 

On  sait  que  c'est  en  cultivant  la  Bactéridie  à  42°,.^,  au  contact  de  l'air,  que 
Pasteur.  Chamberland  et  Roux  l'ont  rendue  asporogène.  Physalix  est  arrivé  au 
même  résultat  par  des  cultures  en  série  à  42". 

La  sporulation  peut  être   également    suppi-imée    à    une    température  moins 
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t'ievi'-e  (HKinil  k»  cullurL'  esl  iuKlilioniu'c  do  cerlaiiis  coinjjosés  cliiniiciues. 
CliaiiiliiMlaïul  et  Roux  ont  montré  qu'il  en  ci^l  ainsi  en  présence  d'une  propor- 
tion dt'tt'rniint'O  de  lii<-liri>nialc  de  polassc:  puis  Roux  a  olilenii  le  luéuie  résidlat 
avec  l'acide  plK'uit(ue.  La  Raclcridie  ainsi  traitée  n'a  pas  perdu  sa  \irulence.  Si 
on  la  fait  passer  à  travers  un  p^rand  nond)ro  de  cobayes  ou  de  lapins,  en  inocu- 
lant le  santj:  d'iui  animal  ipii  vient  de  mourir  à  un  animal  sain,  elle  ne  re|)rend 
pas  son  aptilutle  à  Cornier  des  spores  dans  les  eullures,  hien  (jue  sa  virulence 
ail  aui^Mncnlé.  On  a  donc  réalisé  de  la  sorte  un  ehanfi^cmenl  héréditaire. 

La  iferniinalion  exiije  ordinairemiuil  une  tem]iérahiie  plus  éle\ée  (pie  le  mini- 
nuim  nécessaire  à  la  végétation;  par  exemple,  ce  miniiiuim  étant  de  (i"  pour  le 
Bacilliis  sublili^,  les  spores  commencent  à  germer  à  ^O",  (pioicine  l'o|ilimurii  de 
végétation  soit  vers  nO";  pour  le  liacilhix  anllmiri^,  la  germination  n'a  lien, 
d'après  Kocli,  que  vers  ôô". 

Quant  à  la  résistance  des  spores  à  la  <dialenr.  elle  dé|)eml  de  l<Mir  (■lat  de 
dessiccation,  de  l'espèce  considérée,  de  la  réaction  du  milieu,  etc.  (^clles  du 
liarillus  subtilU  supportent  durant  U  minutes  l'ébullitiou  dans  l'eau  à  100°,  et 
pendant  :2  heures  rt  demie  l'ébullition  à  IlO";  celles  du  Bncilius  amylobacter 
sont  pres(|ue  aussi  rél'ractaires;  celles  de  divers  Tyrotln-ix  résistent  pendant 
ipndcpies  minutes,  dans  un  liipiide  Caiblenient  alcalin,  à  11  à»  ou  même  IL'O".  Dans 
l'air  sec,  il  est  des  spores  ([ui  ne  périssent  qu'après  un  séjour  de  ."  heures  à 
I  40"  (Bacillus  antltracis,  Bacilliis  siibtilis,  etc.). 

Toutefois,  pour  la  plupart  des  Bactéries,  la  résistance  des  spores  en  Tuilieu 
humide  est  moindre  que  dans  les  exemples  |)réeé(lents.  Sternberg,  entre  autres, 
a  fourni  sous  ce  rapport  des  données  intéressantes  sur  un  certain  nondjre  de 
microbes  pathogènes.  Parmi  ceux-ci,  le  microbe  du  tétanos  est,  d'après  Vaillard 
et  ^'incent,  im  de  ceux  dont  les  spores  sont  les  plus  résistantes  :  un  sc'jonr  th^ 
I  heure  et  même  de  2  heures  à  'J0°  en  milieu  humide  ne  les  tue  pas;  à  l'ébulli- 
tion,  elles  résistent  parfois  pendant  5  minutes. 

Les  variations  de  la  résistance  tiennent  à  des  causes  qui  ne  sont  connues  que 
pour  un  nombre  de  cas  fort  restreint,  et,  comme  les  auteurs  se  sont  rarement 
placés  dans  des  conditions  identiques,  les  données  qui  résultent  de  leurs  expé- 
riences ne  peuvent  avoir  qu'une  valeur  relative. 

Ces  variations  dans  l'action  de  la  chaleiu-  à  l'égard  d'une  même  espèce  sui- 
vant les  conditions,  E.  Roux  les  a  du  moins  parfaitement  mises  en  évidence 
avec  les  spores  du  Bacillus  unthmcis.  Ces  spores  résistent  dans  le  bouillon  pen- 
dant plus  de  10  minutes  à  une  température  de  95",  elles  sont  tuées  en  moins  de 
.')  minutes  à  100".  D'après  Koch  et  d'autres  auteurs,  elles  résisteraient  parfois 
l)lus  de  iO  minutes  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau  à  100".  Au-dessous  de  80",  elles 
conservent  longtemps  leur  vitalité.  Mais  leur  résistance,  d'après  Roux,  est 
inégale  suivant  qu'elles  ont  pris  naissance  au  début  ou  à  la  fin  de  la  culture, 
au  libre  contact  de  l'air  ou  dans  la  profondeur;  de  plus,  à  l'action  de  la  chaleur 
vient  s'ajouter  celle  de  l'air,  ainsi  qu'en  témoignent  les  procédés  d'atténuation 
auxquels  on  a  recours  aussi  pour  d'autres  microbes. 

Dès  lors,  les  spores  charbonneuses  chaullées  à  l'air  pendant  un  certain  temps 
sont  plus  vite  tuées  que  si  l'opération  a  eu  lieu  à  l'abri  de  l'air.  C'est  ce  qui  res- 
sort nettement  des  expériences  de  E.  Roux  :  portées  à  70"  pendant  66  heures, 
en  présence  de  l'air,  des  spores  du  charbon  restèrent  stériles,  tandis  que  les 
mêmes  spores  chaulTées  pendant  165  heures  à  l'abri  de  l'air  donnèrent  une  cul- 
ture abondante  en  moins  d'un  jour.  Les  spores  d'une  Bactéridie  atténuée  se  sont 
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montrées  moins  résistantes  dans  les  deux  cas,  mai<  il  y  avait,  entre  celles  ([ui 
avaient  été  chautfées  à  l'air  et  celles  qui  l'avaient  été  à  l'abri  de  l'air,  une  dilTé- 
rence  analogue  à  la  précédente.  L'oxygène  de  lair  intervient  donc  d'une  façon 
très  active,  et  son  influence  est  exagérée  par  une  tempt'ralure  élevée:  mais  elle 
s'exerce  aussi  à  la  température  ordinaire,  surtout  lorsqu'elle  est  aidée  par 
l'action  de  la  lumière. 

Parmi  les  manifestations  d'un  autre  ordre  dues  à  l'action  de  la  clialiur  pen- 
dant l'étal  purement  végétatif  des  microbes,  nous  mentionnerons  ici.  sans  plus 
amples  détails  pour  le  moment,  les  modifications  de  la  fonction  chromogène 
chez  plusieurs  Bactéries.  On  y  reviendra  ultérieurement. 

1).  Lumière  :  I  Influence  sur  l'état  de  vie  active  ;  a.  Cas  des  Bactéries 
pourpres.  —  Il  est  nécessaire  d'étudier  séparément  l'action  de  la  lumière  sur 
les  Bactéries  colorées  et  sur  les  Bactéries  incolores.  Mais,  parmi  les  premières, 
nous  n'avons  à  considérer  que  le  groupe  particulier  dans  lequel  on  a  remarqué 
depuis  longtemps  le  pigment  fixé  sur  le  protoplasme  connu  sous  le  nom  de 
bartério-purpu  ri  ne .  Ce  groupe  appartient  aux  Sulfobactéries.  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin  dans  un  paragraphe  spi-cial.  Le  pigment  qu'il  possède  lui  commu- 
nique des  propriétés  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les  autres  Bactéries  colorées. 

La  bactéri(j-purpurine  imprègne  imiformément  le  protoplasme:  sa  teinte  oflre 
des  tons  variaides  ;  violet  pur,  pourpre,  rose,  orange,  rouge  vineux,  rouge  brun 
ou  brun.  Elle  varie  selon  les  conditions  de  la  culture,  chez  une  même  espèce;  la 
coloration  rouge  violacé,  qu'on  observe  quand  ces  conditions  sont  les  plus 
favorables,  perd  de  son  intensité  quand  elles  deviennent  défectueuses,  lorsque, 
par  exemple,  la  proportion  d'acide  sulfhydrique.  qui  est  nécessaire  à  ces  orga- 
nismes, devient  insuffisante,  ou  lorsque  l'oxygène  est  en  excès. 

Sans  indiquer  ici,  avec  de  plus  amples  détails,  les  caractères  de  la  bactério- 
]nu'purine.  il  suffira  de  connaître  l'action  qu'elle  exerce  sur  la  lumière.  Elle 
offre  trois  bandes  principales  d'absorption  dans  la  partie  visible  du  spectre  :  la 
première,  très  nette,  dans  le  jaune,  au  voisinage  de  la  raie  D;  la  seconde,  au 
voisinage  de  la  raie  E,  s'étend  avec  des  variations  d'intensité  jusqu'en  F,  oii  se 
trouve  une  troisième  bande  très  faible;  au  delà,  et  vers  le  violet,  l'intensité  croît 
sensiblement.  Mais,  de  plus,  la  bactério-purpurine  retient  des  radiations  invi- 
sibles pour  notre  œil,  situées  dans  l'infra-rouge.  entre  les  longueurs  d'onde 
0,80  et  0,90.  Cette  bande  d'al)sor]ition  est  intense  et  fait  défaut  dans  le  spectre 
delà  chlorophylle,  ce  qui  montre  ((ue  la  bactério-purpurine  n'est  pas  un  mélange 
de  chlorophylle  avec  d'autres  pigments  qui  viendraient  en  masquer  la  couleur. 

A  la  présence  de  la  bactério-juirpurine  se  rattachent  deux  sortes  de  phéno- 
mènes, ipii  ont  été  étudiés  par  Engelmann,  principalement  avec  son  Bacterium 
pliolomctrkiim,  lequel  comprend  en  réalité  plusieurs  espèces  distinctes  de 
Bactéries  pourpres. 

Le  premier  phénomène  consiste  dans  la  production  de  mouvements  sous  l'in- 
fluence lie  la  lumière.  Ces  mouvements  sont  en  général  d'autant  plus  rapides  que 
la  lumière  est  plus  vive,  d'autant  moins  qu'elle  est  plus  faible.  Dans  l'oliscurité 
complète,  à  la  température  ordinaire,  toutes  les  Bactéries  pourpres  finissent 
ordinairement  par  tomber  en  repos,  dans  un  espace  de  temps  d'ailleurs  fort 
variable,  suivant  les  espèces  et  les  conditions  d'aération.  Bien  que  le  détermi- 
nisme exact  des  phénomènes  de  mouvement  et  de  repos  n'ait  pu  être  précisé 
par  Engelmann.  et  que  les  faits  énoncés  par  lui  soient  en  partie  mis  en  doute 
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l>iir  ^^'im>tJfm(lsky.  il  scmbU'  |ioiiil;uil  liii-ii  l'talili  ([ui'  toul  se  passo  coinnic  si  la 
liimit'ic  (li'lcnuinail  la  [U'oiluclioii  d'iiiK"  ('('l'iaiiii'  ([MaiiliU'  d'iiiu'  suhslanco 
néi'i'îi^airc  au  ini)iivciiii-iil  cl  (|ui,  ilaiis  ri)bsciiri(('',  serait  |hmi  à  [ii'ii  con- 
soinnu'o. 

Une  (les  aclion-^  les  [iliis  constanlcs  cl,  en  luiil  (;!•<,  la  ]>liis  cuiicusc  (|u'ail 
observée  Kiiii^i'lmann.  est  colle  qui  se  inanifesle  quand  on  lait  décroître  subite- 
luent  l'inlensilé  lumineuse.  11  se  produit  alors  une  sorte  de  «  mouvement  <\c 
frayeur»;  les  Bactéries,  (|ui  nagent  libriMueul,  se  rejettent  tout  ;\  coup  eu 
arrière,  le  sens  de  leur  rotation  se  renverse  et  le  recul  peut  atteindre  jusipi'à 
211  fois  leur  longueur.  Si  l'alVaiblissement  île  la  lumière  persiste,  elles  ne  tardent 
pas  à  repi'cndre  leur  mouvement  progressif  habituel,  avec  une  vitesse  qui,  dans 
les  premiers  moments,  n'est  (pie  peu  dimiiuu-c.  (".'est  d'ailleurs  la  bruscpierie 
de  la  variation  d'éclairage  plutôt  ipu'  la  variation  mémo  de  son  intensité  (|ui  pro- 
voque ce  mouvement  de  frayeur.  On  rcmaripie,  du  reste,  sous  le  rapport  de  cette 
réaction,  des  dilïi-nMices  d'cspèi'e  à  cspcci>  et  d'individu  à  individu:  on  observe 
une  sorte  d'accoutumance  ou  de  fatigue  (piaud  on  répèle  l'excitation  de  frayeur 
à  des  iulcr\alles  rapprochés.  liieu  que  les  formes  el  les  individus  riches  en 
matière  culiu'ante  aient  |)aru  réagir  |)lus  forteuuMit  (pu>  les  autres.  Kngelmann 
n'a  ])u  saisir  un  rapport  net  entre  la  facilité  à  s'ellrayer  et  la  saturation  du  pro- 
toplasme |)ar  la  iiactério-purpurine. 

Il  résulte  de  ces  faits  (pi'un  es|iace  nettement  circonscrit  el  constanunent 
éclairé,  dans  une  goutte  partout  ailleurs  oljscure,  agit  connue  un  piège  sur  les 
Bactéries  pourpres.  Elles  peuvent  bien  y  entrer,  puistpie  l'augmentation  brusque 
de  l'intensilé  lumineuse,  au  moment  où  elles  franchissent,  de  dehors  en  dedans, 
la  limite  de  cet  es])ace,  n'a  d'autre  ell'el  (pu'  de  favoriser  leur  mouvement  en 
avant  :  mais  elles  n'en  peuvent  pas  sortir,  puisque  la  diminution  subite  de  la 
clarté,  lors  du  passage  de  dedans  en  dehors,  les  rejette  en  arrière  et  les  ramène 
dans  le  chanq)  éclairé. 

Le  second  phénomène  étudié  par  Engelmann  concerne  l'action  des  diverses 
radiations  sur  ces  mêmes  organismes. 

Si  l'on  soumet  à  l'action  d'un  microspeclre,  dans  une  eau  chargée  d'acide 
carbonicpu-,  les  espèces  qui  sont  à  la  fois  très  mobiles  et  avides  d'oxygène,  on 
les  voit  se  grouper  précisément  dans  les  bandes  d'absorption  que  nous  avons 
signalées  plus  haut.  La  plus  forte  accumulation  a  lieu  dans  l'infra-rouge,  la 
moyenne  dans  le  jaune,  la  plus  faible  dans  le  vert  bleu.  Les  Bactéries  se  réunis- 
sent donc  et  se  concentrent  dans  les  parties  du  spectre  où  dominent  les  rayons 
qu'elles  peuvent  absorber  au  passage  et  utiliser.  Or,  on  sait  que  les  rayons 
absorbés  par  la  chloro|ihylle  sont  aussi  les  seuls  qui  servent  à  la  décomposition 
de  l'acide  carbonique,  laquelle  se  traduit  par  un  dégagement  d'oxygène.  C'est 
aussi  ce  qu'on  observe  avec  nos  Sulfobactéries  colorées  :  le  plus  fort  dégage- 
ment d'oxygène  a  lieu  dans  l'infra-rouge,  le  moyen  dans  le  jaune  et  le  plus 
faible  dans  la  partie  la  plus  réfrangible  du  spectre. 

En  employant  un  amas  immobile  de  ces  mômes  organismes,  auquel  on  ajoute 
une  Bactérie  incolore,  très  mobile  et  très  avide  d'oxygène,  on  voit  celle-ci  se 
localiser  de  même  dans  les  bandes  d'absorption,  là  où  la  baclério-purpurine 
détermine  le  dégagement  d'oxygène. 

A  l'aide  des  radiations  qu'elles  absorbent,  aussi  Jjien  des  obscures  que  des 
lumineuses,  les  Sulfobactéries  colorées  pourraient  donc,  suivant  Engelmann, 
assimiler  le  carbone.  Leur  pigment  diffère  de  la  chlorophylle  ordinaire  en  ce 
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qu'il  trouve  son  maximum  d'action  clans  1  infra-rougc.  tandis  qiw  Ja  clilorophylli,' 
est,  comme  on  sait,  inaclive  dans  cette  région  du  spectre. 

Par  ce  caractère,  les  Sulfoljactéries  colorées  étahliraienl  en  quelque  sorte  la 
transition  entre  certains  organismes  incolores  et  les  végétaux  veris  ordinaires. 
Les  Xilrobactéries,  en  effet,  qui  sont  incolores,  assimilent  le  carbone  de  l'acide 
carboni(|ue  dans  l'obscurité  complète,  tandis  que  les  végétaux  verIs  ne  peuvent 
le  faire  qu'à  la  lumière. 

On  n'a  pourtant  pas  encore  prouvé  directement  que  l'oxygène  dégagé  pro- 
vient, chez  les  Bactéries  pourpres,  de  la  décomposition  de  l'acide  carbonique: 
il  pourrait  tirer  son  origine  d'une  autre  substance  oxygénée  servant  à  la  nutri- 
tion. Ce  qu'on  est  autorisé  à  dire,  c'est  que  le  dégagement  d'oxygène  à  la 
lumière  est  sûrement  en  rapport  avec  la  nutrition,  et  c'est  la  raison  pour  la(|uelle 
les  Bactéries  pourpres  recherchent  la  lumière. 

Il  est  bon  de  remar(juer  aussi  que,  malgré  leur  pouvoir  assimilateur.  les  Sul- 
fobactéries  colorées  ne  dégagent  qu'une  proportion  d'oxygène  bien  inféi-ieure 
relativement  à  celle  que  dégagent  les  plantes  à  chlorophylle.  Jamais  elles  ne 
forment  d'amidon,  ni  d'autre  corps  bleuissant  par  l'iode  analogue  à  l'amidon. 
Sous  ce  rapport,  elles  ressemblent  aux  Nostocacées. 

b.  Cas  des  autres  Bactéries.  —  Si  nous  considérons  maintenant  les  autres 
Bactéries,  nous  pourrons  exprimer  l'influence  que  la  lumière,  au  sens  vulgaire 
du  mot,  exerce  sur  elles  en  général,  en  disant  qu'elle  ne  leur  est  pas  nécessaire, 
et  que  même,  à  partir  d'une  certaine  intensité,  elle  gène  leur  développement  et 
les  fait  périr.  Cependant,  il  ne  s'agit  pas  ici,  physiologiquemenf,  d'une  dilTé- 
rence  absolue  entre  les  Bactéries  incolores  et  les  plantes  supérieures,  car  les 
unes  et  les  autres  ont  besoin,  à  des  degrés  divers,  de  certaines  radiations. 

Chez  les  végétaux  supérieurs,  qui  s'allongent  et  s'étiolent  à  l'obscurité,  la 
lumière  exerce  une  action  retardatrice  sur  la  croissance  et  permet  au  végétal 
de  consolider  ses  tissus;  ce  sont  les  radiations  les  plus  réfrangibles  du  spectre 
solaire  qui  produisent  cet  effet.  Or,  on  verra  plus  loin  que  l'action  nocive  de  la 
lujjiière  sur  les  Bactéries  est  due  aux  mêmes  radiations.  Le  phénomène  est  donc 
de  même  sens  et  rentre  dans  une  loi  commune;  mais,  comme  il  apparaît  très 
manifeste  chez  les  Bactéries,  il  devait  avant  tout  fixer  l'attention. 

Après  que  Pasteur,  puis  Miquel  eurent  prouvé  que,  si  l'air  est  peuplé  de 
microbes  vivants,  il  en  contient  bien  plus  encore  d'incapables  de  se  reproduire, 
on  pensa  naturellement  à  rechercher  la  cause  de  celte  mort.  Downcs  et  Blunt 
furent  les  premiers  à  mettre  en  évidence  le  rôle  important  de  la  lumière  dans  ce 
phénomène.  En  exposant  au  soleil  des  liquides  ensemencés  de  Bactéries,  ils 
virent  que  le  développement  s'arrêtait  plus  ou  moins  suivant  la  durée  de  l'expo- 
sition, tandis  cpie  d'autres,  protégés  contre  l'action  de  la  lumière,  se  peuplaient 
rapidement.  Ils  recherchèrent  même  ([uelles  étaient  les  radiations  actives  et 
reconnurent  qu'elles  appartiennent  à  la  partie  chimique  du  spectre.  Ces  radia- 
lions  déterminent,  pensaient-ils,  des  pliénomènes  d'oxydation  portant,  non  sur 
le  liquide  de  culture,  mais  sur  le  protoplasme  de  la  cellule  bactérienne. 

Ces  données  touchant  l'action  nocive  de  la  lumière  ont  été  confirmées  dans 
leur  ensemble,  bien  que  les  auteurs  de  ces  premières  recherches  n'aient  pas 
tenu  suffisamment  compte  de  la  nature  du  milieu  nutritif  soumis  à  l'action  de 
la  hunière  solaire,  ni  des  différences  spécifiques  ciiez  les  microbes,  ni  de  l'action 
de  la  temj)érature. 
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'2"  Influence  sur  les  spores.  —  En  cxpiTiiiicnlanl  sur  les  spon-s  do  corlaiiis 
luii'i'dln's  (lu  lail.  liiiilaiiN  mollira  i|iii'  «'cs  spoivs  oui  un  (Ic^ii-  de  résislance 
liicii  siipt'iicmc  à  celui  iiu'iiii  pninail  supposer  d'après  les  recherches  de 
l)()\\iiesel  iUiinl;  il  mil  en  r<'li('r  1  iiinucuce  de  respèc<'  niicrohieniie  el  de  son 
milieu  de  l'ultuii-. 

l'n-scpie  eu  même  lomps,  Arioinjj;  s'adressait  au  Hacille  du  eharlion  dans  le 
liul  de  etuinaiire  l'inlluence  de  la  lumière  sur  les  propri(''lé'^  ])liysiol(>i^i<pies.  11 
conslale  (pie  la  lumière  du  t;az  sul'til  à  relarder  l'évoluliou  des  s|)ores  dans  un 
milieu  nulrilil',  mais  n'allère  pas  sensiblement  la  virulence;  e(dle  du  soleil  ^èno 
au  contraire  noialilemeni  le  rajeunissement  des  spores  el  le  dé\elop]iemeut  du 
Hacille:  de  plus,  elle  li-ansforme  graduellement  les  eullures  eu  une  s('rie  de 
vaccins  allénnés.  Au  soleil  de  juillet,  (-nlre  TM"  et  ."11",  il  suriit  de  '.*  lieiiri  s 
d'exposilion  pour  supi>rimer  toute  végétabilité  dans  les  cultures,  en  Ijoiiillon 
de  poule  rraîchement  ensemencé  avec  dos  spores.  Par  contre,  dans  les  mêmes 
conditions,  il  faut  près  de  TiO  heures  d'insolation  pour  liapper  de  stérilité  le 
mycélium  dans  une  culture  en  pleine  acli\ilé  datant  de  deu\  jours.  I^es  spores 
du  charbon  seraient  donc  beaucoup  plus  sensibles  h  l'égard  des  radiations 
solaires  tpie  le  mycélium,  <pii  sendile  pouihmf  de\(>ir  èlre  lieaiii-oup  plus 
fragile. 

Ce  résultat  de\ail  [laiMili-e  siii  preiiaiil.  On  objecla  ipie  les  spores  devaient 
commeiu'cr  à  germer  nialgn''  les  rayons  solaires  et  ipie  c'était  le  jeune  mycélium 
([ui  subissait  rapidement  l'innuence  de  la  luiuière.  Mais  .Viloing  obtint  la  inorl 
(les  spores  après  une  heure  d'exposition  à  la  lumière  électrique,  en  présence 
delà  glace,  par  consé(pient    à   une  leni  pi' rature  où  elles  ne  pouvaient  germer. 

I)uclau\  pensa  alors  que  le  phénomène  tenait  peut-être  à  ce  l'ait.  (|ue  le  soleil 
déterminait  une  oxydation  du  milieu  nutritif  contenant  les  spores  cl  le  rendait 
infertilisable.  C'est  efTectiveuKMit  ainsi  cpiil  faut  explicpier  le  résultai,  en  appa- 
rence parailoxal,  obtenu  par  Arloing. 

Roux  lit  voir  ([ue,  si  les  spores  sont  soumises  à  l'insolation  à  l'abri  de  l'air, 
au  lieu  de  l'être  en  présence  de  l'air,  comme  dans  les  expériences  précédentes, 
elles  survivent  beaucoup  plus  longtemps.  .\[)rès  83  heures  d'insolation,  elles 
donnaient  une  belle  culture,  tandis  qu"(>n  présence  de  l'air  elles  |)érissaient  en 
moins  de  âll  heures.  De  plus,  le  bouillon  pur,  insolé  pendant  quelques  heures, 
ne  permet  plus  la  germination  des  spores  qu'on  y  sème,  tandis  qu'il  se  peuple 
abondamment  quand  on  l'ensemence  avec  le  bacille  filamenteux.  Suffisante, 
dans  ce  cas,  pour  arrêter  révolution  de  la  spore,  la  modification  du  milieu  n'est 
pas  assez  profonde  pour  entraver  celle  des  bacilles  déjà  formés.  Roux  conclut 
([ue  cette  modification  dépend  de  l'oxygène  de  l'air,  car  le  même  l)ouillon,  insolé 
pendant  le  même  temps  à  l'abri  de  l'air,  permet  la  germination  des  spores.  La 
spore  charbonneuse  serait  donc  très  sensible  à  de  faibles  altérations  du  milieu 
nutritif  et  les  conditions  nécessaires  à  la  germination  se  montreraient  plus 
étroites  que  celles  qui  suffisent  au  dévelop]>ement  de  lêtie  adulte.  Ainsi  s'ex- 
plique l'anomalie  constatée  par  Arloing  touchant  la  plus  grande  résistance,  au 
soleil,  du  mycélium  que  des  spores  du  charbon. 

Ouant  aux  divergences  ([ui  existent,  dans  les  observations  précédentes,  au 
sujet  du  temps  nécessaire  à  la  destruction  de  la  végétabilité  des  spores  au 
soleil,  il  faut  remarquer  que  la  résistance  peut  varier  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  les  spores  se  sont  formées,  suivant  la  composition  des  bouil- 
lons de  culture,  suivant  l'état  ilu  ciel  durant  l'insolation,  etc. 
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L'affaiblisponiciil  des  spore?  au  «oleil.  en  présence  de  lair,  relève,  au  moins 
en  partie,  d'une  oxydation  du  contenu  cellulaire.  On  peut  même  concevoir  que 
le  Bacille  charbonneux,  étant  essentiellement  aérobie  durant  son  développe- 
ment, présente  à  cette  oxydation  une  résistance  physiologiqucment  plus  grande. 

D'autre  part,  les  milieux  de  culture  peuvent  subir  des  oxydations  multiples  et 
variées  en  présence  de  la  lumière  solaire:  on  sait,  par  cxemj)le,  que  l'action 
lumineuse  change  souvent  leur  réaction  et  parfois  détermine  dans  certains 
liquides  la  formation  d'eau  oxygénée  et  d'acide  lormique. 

En  somme,  la  lumière  est  capable  d'influencer  à  la  fois  le  microbe  et  le 
milieu  qu'il  habite'.  Des  expériences  faites  plus  récemment  par  Marshall  ^^'ard 
à  l'aide  de  plaques  minces,  il  résulte  que  l'action  directe  de  la  lumière  sur  la 
spore  elle-même,  pour  le  Bacille  charbonneux  comme  pour  d'autres  espèces, 
constitue  le  phénomène  prépondérant. 

L'influence  de  la  lumière  peut  varier  suivant  les  espèces  microbiennes. 
Duclaux  l'a  fait  remarquer  un  des  premiers.  Pansini  a  vu  plus  lard  que  le 
B'icillti'i  pijoct/aneiis.  par  exemple,  est  plus  résistant  que  le  Bacillus  pfodiijiosus. 
Pour  une  même  espèce,  il  existe  aussi  tles  différences  de  résistance  individuelles, 
analogues  à  celles  qu'on  peut  constater  à  l'égard  de  la  chaleur.  On  sait  aussi  que 
les  cultures  sèches  résistent  en  général  mieux  à  la  lumière  que  les  cultures 
humides,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Momont,  de  Pansini  sur  le 
charbon,  celles  de  Gaillard,  de  Jonowski  sur  le  Bacille  lyphi([uc.  ci'lles  de 
Ledoux-Lebard  sur  le  Bacille  diphléricpie.  etc.  Les  résultats  obtenus  avec  des 
liquides  chargés  de  Bactéries  poiu'ront  d'ailleurs  varier  suivant  une  foide  de 
conditions:  d'une  grande  utilité  pratique  pour  chaque  cas  particulier,  ils  ne 
peuvent  être  généralisés. 

5"  Action  des  différents  rayons  du  spectre  solaire.  —  L'nc  autre  question 
intéressante  se  pose  dans  cette  étude.  (Juels  sont,  parmi  les  rayons  qui  forment 
la  lumière  blanche,  ceux  qui  possèdent  le  pouvoir  bactéricide?  Les  botanistes 
ont  abordé  depuis  longtemps  ce  sujet  pour  les  plantes  supérieures  et  recherché 
l'action  respective  des  diverses  radiations  sur  les  phénomènes  végétatifs. 

On  a  déjà  pu  remarquer,  précédemment,  que  les  rayons  les  plus  réfrangibles 
de  la  région  bleu  violet  du  spectre  solaire  ont  une  action  spéciale  sur  la  crois- 
sance des  plantes.  Ces  rayons  interviennent  aussi  dans  le  phénomène  respira- 
toire, tandis  que  l'assimilation  du  carbone  sous  l'influence  de  la  chlorophylle 
dépend  principalement  de  l'action  des  rayons  rouge  orange  moins  réfrangibles. 
situés  du  côté  opposé,  dans  la  région  calorifique  du  spectre.  D  autres  phéno- 
mènes sont  liés  de  même  à  l'action  de  rayons  particuliers. 

Il  était  donc  naturel  d"a]ipliquer  aux  Bactéries  les  méthodes  employées  pour 
les  autres  plantes.  Abordée  par  divers  observateurs,  cette  question  a  été  surtout 
approfondie  par  Marshall  Ward,  dans  une  série  d'expériences  habilement  con- 
duites sur  la  lumière  du  soleil  et  sur  celle  de  l'arc  électrique,  dont  il  séparait 
les  diverses  radiations,  soit  avec  des  écrans  absorbants,  soit  avec  le  prisme. 

Par  la  méthode  des  écrans  absorbants,  il  constate  qu'il  n'y  a  aucune  action 
bactéricide  derrière  un  écran  qui  intercepte  les  rayons  bleus  et  violets,  tandis 
(pie  l'action  est  d'autant  plus  prononcée  que  ces  rayons  sont  transmis  en  plus 
grand  nombre.  La  quantité  des  rayons  du  rouge  orange  et  du  jaune  qui 
sont   transmis   est    indilïérente:  aussi  longtemps  que   le  bleu  violet  est  inter-   . 
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«•(>|>tô  pnr  rt'-craii.  los  spores  de  ilivei's  micrdln's  ne  sont  jias  Inéos  ;'i  la  Icmpé- 
raliiro  ordinaire.  Par  la  méthode  du  ]irisnie,  le  ([uartz  peul  donner  nn  spectre 
solaire  sunisaniinent  riidie  en  i-avons  Meus  el  violets  jioui'  hier  les  spores  en 
ipK'lques  lionres.  à  condition  de  remplacer  aussi  par  le  ipiariz  le  veri-e  des 
]ila<pies  à  culture.  Le  verre,  en  ell'el.  arrête  en  s^'rande  parlie  les  ravous  Meus  el 
\iolels:  il  aij'il  comme  le  brouillaid  ou  la  Iuiiuk'  <le  ralmospliére.  La  lumière 
d'un  jour  somlire  n'a  (pi'une  l'aiMe  acliou  sur  la  \ilalil(''  des  spores.  Avec  la 
lumière  éleclriipie.  les  r(''sultals  oui  <'|(''  les  uu'uu's.  Aucune  (piestion  de  tempé- 
rature n'intervenait  dans  ces  exp(''riences.  car  les  pla<pu>s  ("laienl  exposées  sur 
des  f^lacières,  el,  d'ailleurs,  la  r('-ii:ion  îles  rayons  calorifitpu's  reslail  sans  ell'el. 
Le  sens  des  résultais  esl  eni'ore  li-  luèuu'  (piand  au  lieu  d'opi'L-ei'  à  la  lumière 
directe  du  soleil,  on  opère  à  la  lumière  dill'use  el  plus  ou  moins  aU'aihlie. 

L'ell'el  des  di\ers  rayons  peul  même  èli-e  observé  direclemeni  au  microscope 
sui-  la  ci'llule  hacli'rienne  individuelle.  V.n  se  |ilaçanl  dans  îles  couililions  aussi 
comparaliles  ipie  |iossiMe  et  en  dimiuuani  I  a<'tion  caloriliipu'  par  des  procédés 
ap|iropriés.  Marshall  Ward  a  conslalt''  que.  derrière  un  écran  Meu,  la  croissance 
du  Bacille  charbonneux  est  'Ji  fois  moindre,  pour  le  même  la])s  de  temps,  que 
deri'ière  un  verre  roug^e.  Par  consi'-ipienl.  les  rayons  bleu  violet  aii:issenl  comme 
nu)dérateurs  sur  la  eroissanee  de  la  Bacléridie  à  l'état  véu:élalir,  autant  (pie 
comme  agents  nuisibles  sur  la  puissance  germinative  des  spores. 

Chez  les  Bactéries,  comme  cliez  les  autres  plantes,  ce  sont  donc  les  rayons 
chimitpies  tpii  exercent  une  action  prépondérante  sur  les  phénomènes  prolo- 
plasmiques. 

Downes  et  Blunt,  Arloint;,  lîucluier,  l'ranklaud  avaient  déjà,  avec  plus  ou 
moins  de  netteté,  reconnu  l'action  prédominanle  des  rayons  les  plus  rc'lrau- 
gibles.  C'est  également  à  cette  action  (|ue  Canowsky  et  Geissler  ont  allribué' 
la  mort  du  Bacille  typhique,  el  Ledoux-Lebard  celle  du  Bacille  diphtérique. 

Xous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  conséquences  pratiques  qui  découlent 
de  ces  observations,  ni  sur  la  destruction  des  microbes  à  l'air  el  au  soleil  dans 
la  nature.  Bappelons  seulement  que  Buchner  a  vu  le  BnciUus  pi/ucyaneits,  plus 
résistant  que  les  Barillus  ti/pld  et  lificlllus  co//,  périr,  en  mai  el  juin,  en  irois 
jours  à  la  lumière  diU'use,  en  ime  heure  au  soleil,  dans  de  l'eau  pure  ou  même 
additionnée  de  bouillon  nulrilif.  11  a  observé  que,  dans  l'eau  d'un  fleuve  à 
débit  régulier,  le  minimum  de  geiiues  vivants  se  trouve  à  la  fin  de  la  journée. 
Dans  l'eau  d'un  lac,  l'action  solaire  se  l'ait  encore  sentir  à  trois  mètres  de 
profondeur.  Procaccini  a  obtenu  des  résultats  analogues  sur  les  eaux  d'égout 
amenées  au  degré  de  dilution  qu'elles  présentent  dans  les  rivières  ou  dans 
la  mer. 

S'il  en  esl  ainsi,  Taclion  de  la  lumière  doit  varier  avec  la  saison.  EfTeclive- 
ment,  Marshall  Ward  a  pu  reconnaître  (pie,  malgré  l'influence  que  doit  exercer 
la  plus  grande  élévation  de  température  dans  l'eau  pendant  Télé,  le  nombre  des 
Bactéries  dans  la  Tamise  est  manifestement  moindre  dans  cette  saison  qu'en 
hiver.  Certes,  bien  d'autres  fadeurs  peuvent  entrer  ici  en  ligne  de  compte, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  probable  que  l'intensité  plus  grande  et  l'action  plus 
l)rolongée  de  la  lumière  pendant  les  jours  d  été  sont  la  raison  principale  de 
cette  diminution  du  nombre  des  Bactéries. 

Les  résultats  acquis  permettent  aujourd'hui  de  se  rendre  coniple  de  certains 
faits  dont  l'explication  semblait  auparavant  difficile,  tels  que  :  la  mort  de  la 
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plus  grande  partie  des  germes  île  lair,  la  pureté  de  l'air  des  hauts  sommets,  la 
destruction,  à  une  lumière  intense,  des  levures  végétant  normalement  sur  les 
grains  de  raisin,  FalTaiblissement  de  certaines  fermentations,  comme  celle  qui 
produit  l'acide  acétique,  ([uand  la  bactérie  qui  la  détermine  est  exposée  aux 
ravons  du  soleil,  la  propagation  par  un  temps  lourd  et  chaud  de  certaines  mala- 
dies occasionnées  chez  les  plantes  par  divers  Champignons,  etc.  On  a  remarqué, 
en  effet,  que,  chez  ces  derniers,  les  spores  de  plusieurs  espèces  sont  influencées 
défavorablement  par  le  libre  accès  de  la  lumière;  il  est  possible  que,  chez  les 
spores  et  les  cellules  reproductrices,  qui  sont  obligées  de  commencer  ou  de 
continuer  leur  développement  à  la  lumière,  les  matières  colorantes  dont  elles 
sont  si  souvent  pourvues  jouent  le  rôle  d'écrans  absorbants.  On  ne  saurait,  en 
tout  cas,  méconnaître  la  portée  de  ces  questions,  non  seulement  dans  la  théorie 
des  germes  des  maladies,  mais  encore  dans  tout  le  domaine  de  la  science  bio- 
logique. 

i°  Modifications  de  forme  et  de  fonction.  —  Ajoutons  enfin  que  la  lumière 
occasionne,  dans  certains  cas,  des  modifications  de  forme  et  de  fonction.  Si  les 
premières  sont  peu  saillantes,  les  secondes  sont  parfois  bien  manifestes.  Il  y  a 
d'abord  l'atténuation  de  la  virulence  de  plusieurs  espèces  pathogènes,  telles  que 
le  Bacille  du  charbon,  du  choléra,  etc.  Il  y  a  ensuite  la  ])erfe  du  pouvoir  chro- 
mogène de  certaines  espèces,  telles  ({ue  le  Bacille  rouge  de  Kiel,  dont  la  cou- 
leur disparaît  au  soleil,  surtout  en  présence  de  l'air  ;  il  en  est  de  même,  d'après 
d'Arsonval  et  C.harrin,  pour  les  pigments  du  Bacille  pyocyanique.  Laurent  a 
constaté  ijue  la  culture  colorée  du  Bacille  rouge  de  Kiel,  remise  à  l'obscurité, 
ne  reprend  pas  sa  couleur  primitive  :  le  trouble  fonctionnel  survit  à  la  cause. 
De  plus,  le  réensemencemenl  longtemps  continué  de  ces  cultures  décolorées  a 
donné  des  cultures  qui  sont  toujours  restées  incolores  dans  tous  les  milieux 
essayés,  à  la  condition  d'opérer  h  la  température  où  elles  s'étaient  produites. 
Ici  encore,  ce  sont  les  radiations  les  plus  réfrangibles  qui  paraissent  être  les 
plus  actives.  Mais  on  voit  aussi  que  la  lumière  n'est  pas  le  seul  facteur  qui 
entre  en  jeu  dans  la  production  et  la  conservation  de  cette  race  nouvelle,  et 
nous  aurons  l'occasion  de  retrouver  des  faits  analogues  chez  d'autres  Bactéries 
chromogènes. 

C.  Pression.  —  On  sait  par  les  expérii'nces  de  Paul  Bert  que  toute  cellule 
vivante  |h'uI  èlre  tuée  sous  une  certaine  piession  d'oxygène.  Entre  la  limite 
inférieure  pliysiologiipie,  où  s'exerce  la  respiration  normale  d'un  microbe  à 
l'état  de  végétation  active  et  où  se  produit  l'atténuation  quand  la  végétation  est 
en  souffrance  el  la  limite  supérieure  toxique,  il  y  a  toute  une  zone  d'atténuation 
qui  a  été  étudiée  avec  soin  par  Chauveau  avec  le  Bacille  du  charbon,  h  une 
température  voisine  de  57". 

.Mais  (puMlc  serait  l'action  physique  de  la  pression  en  présence  d'un  gaz  inerte 
sur  les  manilcslations  vitales  des  microbes?  C'est  ce  que  l'on  ne  sait  pas  encore. 

Certes  avait  cru  que  la  putréfaction  se  produit  encore  sous  une  pression  de 
/toO  à  .MUI  atmosphères.  En  opérant  à  700  atmosphères,  Regnard  n'a  remarqué 
de  putréfaction  dans  aucune  de  ses  expériences;  mais  il  reste  à  savoir  jusqu'à 
(pu'l  point  la  vitalité  des  microbes  était  suspendue  ou  supprimée.  Ces  essais 
n'indicpieni  pas,  d'ailleurs,  la  part  qui  peut  revenir  à  l'oxygène  de  l'air  dans  les 
résultais. 
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I)  Aisiiiival  l'I  diairiii  ayaiil  ssoiiniis  à  une  pression  ilc  Ml  atinos|)liiTt's,  sous 
l'acitlc  carboniquo,  le  15acillc  pvoryanitiue  en  ciillnrc  sur  agar,  oui  vu  ce 
uiii'i'iilu'  iH'cir  ;ui  l)i>iil  il<"  10  hi'uri's.  Après  (>  luMin-s,  il  ne  inauircshiil  pins  sa 
foiu'lion  pignumlairc  (jnaml  on  !<•  |)orlail  sur  un  nouveau  milieu  de  enllure. 
Peul-i^lre,  dans  ce  cas.  l'aeiile  larliiMiiipie  n'ai^il-il  pas  siniplenienl  <  innnie  lui 
<ja/.  inerle. 

n'anires  microbes  paraissent  moins  sensibles.  En  faisan!  atfir  I  aciile  earbo- 
niipie  sous  une  pression  de  .*>()  almosplièi'es,  soil  sur  du  lail  renlefuianl  des  liac- 
léries.  soil  siii-  des  papiers  impri-t^nés  d'une  enllure  de  charbon  ou  de  spores  de 
Hactéridie,  ou  d'une  enllure  de  Bacille  typliicjue,  SclialTer  el  Freudenreieh  onl 
conslalé  i]ue.  UK^me  après  7  jours,  ni  les  microbes  du  lail,  ni  les  spores  du  char- 
bon ne  sont  (m''s;  mais  la  Hactéridie  avait  été  innuencée,  sans  toutefois  devenir 
stérile,  et  le  Bacille  ty[>liique  avait  ])éri.  Les  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes 
ipiand.  durant  cette  expérience,  on  porte  la  température  à  ()0-05°.  Des  résultats 
analotfues  ont  été  signalés  par  d'autres  auteurs  pour  le  lifirlllu;<  roli,  le  Slnphy- 
lococcus  (iKiriis.  etc. 

En  recherchant  l'action,  non  des  gaz  comprimés,  mais  de  la  compression  des 
lii(uides  où  végètent  des  Bactéries,  telles  (|ue  le  Bacille  du  charbon,  le  Staphy- 
locoque doré,  le  Bacille  du  côlon,  etc.,  Roger  a  constaté  (|ue  ces  microbes,  tout 
en  étant  induencés  par  la  compression,  y  sont  beaucoup  moins  sensibles  qu'à 
l'action  des  gaz  comprimés. 

Fraenkel  avait  étudié  l'action  de  l'acide  carboni(pie  sur  la  végétation  des  Bac- 
téries, mais  à  la  pression  ordinaire.  La  conclusion  à  tirer  de  ses  recherches, 
c'est  que  tous  les  cas  sont  réalisés  dans  l'action  de  ce  gaz,  ce  ([ui  l'Inil  à  ])ié\oir. 
I)ans  celle  question,  d'ailleurs,  comme  dans  celles  qui  concernent  lintluence 
d'autres  agents,  une  foule  de  fa(-teurs  entrent  en  jeu,  el  chaque  organisme 
exige  une  élude  spéciale. 

D.  Électricité.  — Les  premières  recherches  concernant  l'action  de  l'électricité 
sur  les  microbes  sont  dues  à  Schiel;  mais  elles  méritent  à  peine  d'être  mention- 
nées, car.  pour  juger  de  l'effet  ]>roduit  parle  courant  électrique,  l'auteur  se  con- 
tentait de  regarder  au  microscope  si  les  microbes  de  ses  infusions  étaient 
mobiles  ou  non.  Cohn  el  Mendelshon  reprirent  la  question  en  soumellanl  le 
litirtlhi>:  p)-0'Ji[/iosus  à  l'action  du  courant,  dans  un  liquiile  nutritif  de  composi- 
tion connue,  qui  servait  ensuite  à  ensemencer  un  liquide  nouveau.  D'autres 
expériences  eurent  lieu  sur  un  milieu  solide  parcouru  par  un  courant  galva- 
ni(pie  circulant  entre  deux  lames  de  platine  parallèles. 

Mais,  dans  les  deux  cas,  les  troubles  apportés  à  la  végétation  du  iiiici'obe  doi- 
vent être  rapportés  à  l'action  électrolylicpie.  qui  rend  les  milieux  acides  au  pôle 
positif  et  alcalins  au  pôle  négatif.  En  outre,  si  le  milieu  renferme  des  chlorures, 
ce  qui  était  précisément  le  cas  dans  les  expériences  précédentes,  la  décomposi- 
tion électrolylique  produit  du  chlore  et  des  hypochlorites.  qui  sont  des  agents 
antiseptiques  puissants.  11  faut  ajouter  à  cela  que,  si  le  courant  est  quelque  peu 
intense,  il  est  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  le  pense,  au  premier  abord,  d'évi- 
ter les  effets  de  l'élévation  de  température.  Aussi  les  résultats  de  Cohn  et  Men- 
delshon.  comme  ceux  d'aulres  auteurs  opérant  dans  des  conditions  analogues, 
doivent-ils  être  rapportés  aux  actions  chimiques  du  courant  électrique. 

Spilker  et  Gottstein  ont  cru  tourner  la  difficulté  en  s'adressant  aux  courants 

[L    GVIGNARD  ] 


ii)  BIOLOGIE. 

induilii.  Mais  leurs  conclusions  ont  été  contredites  par  F'riedeiitlial.  (|ui.  on  fa, 
sant  passer  un  courant  de  15  à  2(i  ampères  dans  une  spirale  de  10  tours  lormanl 
une  épaisseur  de  5  millimètres  autour  d'un  lube  de  15  millimètres  de  diamètre, 
contenant  une  culture  de  BaciUus  prodifjiosus,  n'a  observé  aucune  action  après 
plus  dune  heure,  alors  même  que  le  champ  maa:néti(iue  était  très  intense. 

Plus  récemment,  d'Arsonval  et  Charrin  ont  pensé  que  le  Bacille  pyocyanique, 
grâce  à  ses  propriétés  spéciales,  pourrait  être  un  objet  détude  préférable  aux 
espèces  étudiées  antérieurement.  En  se  plaçant  dans  des  conditions  où  les  cou- 
rants alternatifs  devaient,  d'après  ces  auteurs,  exercer  leur  influence  indépen- 
damment de  toute  autre  action  susceptible  de  troubler  les  résultats,  ils  ont  con- 
staté que  le  premier  effet  consiste  dans  une  diminution  du  pouvoir  chromogène. 
tandis  que  la  forme  et  les  propriétés  pathogènes  restent  sensiljlenient  les 
mêmes:  plus  tard,  la  pullnlation  du  microbe  a  paru  être  atteinte  en  pro|)ortion 
de  la  durée  et  de  l'énergie  du  tluide. 

On  peut  donc  dire,  en  somme,  que,  si  l'électricité  voUaïque  exerce  une  action 
directe  sur  les  microbes,  les  elVets  observés  jusqu'ici  provenaient  surtout  des 
phénomènes  physiques  ou  chimiques  qu'elle  détermine  dans  les  milieux  renfer- 
mant les  microbes.  Ces  recherches  auront  eu  du  moins  pour  résultat  «le  con- 
duire à  l'emploi  de  l'électricité  comme  agent  producteur  de  chlore,  d'eau  oxy- 
génée et  d'ozone,  en  vue  de  la  destruction  des  microbes. 

E.  Actions  mécaniques.  —  On  s'est  demandé  aussi  quelle  pourrait  être 
l'influence  de  certaines  actions  mécaniques,  telles  que  les  chocs,  les  mouve- 
ments imprimés  aux  liquides  de  culture,  sur  le  développement  des  microbes. 

Horvath  avait  d'abord  conclu  à  la  nécessité  de  l'état  de  repos.  Puis  Hansen 
constata  que  la  levure  de  bière  se  développe  mieux  quand  on  soumet  le  moût  à 
une  agitation  modérée  et  cela  dans  des  conditions  telles  que  l'aération  du 
liquide  ne  pouvait  suffire  à  expli(pier  la  plus  grande  rapiditéde  l'accroissement. 

Pour  Reinke,  les  vibrations  déterminées  dans  les  liquides  de  culture  par  les 
ondes  sonores  ont  une  action  défavorable  sur  les  Bactéries:  pour  B.  Schmidt. 
le  Slaphyloco([ue  doré  souffrirait  lieaucoup  du  choc  ou  de  l'agitation,  tandis  que 
e  Bacille  typhique  ne  paraît  pas  en  être  alfecté.  D'autre  part.  Mellzera  vu  qu'un 
ébranlement  ininterrompu,  tel  que  celui  que  produisent  les  machines  d'une 
brasserie,  peiit  tuer  en  4  jours  le  Barilliis  meijntherium  et  le  BaciUus  siibtilis  en 
milieu  liquitle.  L'examen  microscopique  montre  alors  que  les  microbes  se 
résolvent  en  fines  particules  amorphes.  Nul  doute,  en  somme,  que,  si  ces  actions 
mécaniques  ont  des  effets  réels,  ils  ne  varient  suivant  les  conditions  et  sui- 
vant les  espèces.  Peut-être  les  mouvements  modérés,  quand  ils  exercent  une 
action  favorable,  sont-ils  une  source  d'énergie  pour  la  cellule  vivante? 

F.  Agents  chimiques.  —  Pour  compléter  cet  aperçu,  nous  aurions  maintenant 
à  parler  de  l'action  des  agents  chimiques  sur  le  développement  des  Bactéries. 
Mais,  comme  la  question  consiste  en  grande  partie  dans  l'étude  des  antise[>- 
tiques  et  qu'elle  trouvera  place  ailleurs,  nous  mentionnerons  seulement  certains 
résultats  qui  intéressent  spécialement  la  morphologie  de  ces  organismes. 

Presque  tous  les  bactériologistes  ont  pu  observer  des  variations  dans  la 
morphologie  des  microbes  sous  l'influence  de  l'état  physique  et  la  composition 
des  milieux  de  culture.  Toutefois,  dans  les  conditions  ordinaires,  ces  variations 
sont  assez  limitées.  11  n'en  est  plus  de  même  avec  certains  microbes,  quand  on 
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moililio  le  ntilicn  nourricier  |>;n-  riuldilioii  de  divers  coiniiosés  clnniiiiiies  ;  ou 
arrive  alors  à  déleriuiuer  à  vojonlé  des  cliaiiiremeids  iiior|)iioliii;ic|iies  consi- 
tlérabh's. 

Los  expériences  tle  (jiiitînard  el  C.harriii  oïd  inoiilré  (|iie.  dans  ces  rondilions, 
le  bacille  pvocvaniiiiie  |)eul  otlVir  des  variations  (|ui  end)rassenl  |>n'S(|uc  loules 
les  formes  connues  chez  les  microbes.  Par  reni]diii  de  substances  Iclles  <|ue  le 
bichromate  de  potasse,  l'aciile  salicv!i(|ne.  l'aciilc  li<ni(|ne,  l'alcool,  le  iiaphlol, 
la  créosote,  elc.  en  proportions  iléterminées.  on  parvicnl  à  reproduire  la  l'oruie 
lie  microco(pie.  lie  bacteriuin,  de  bacille  alloniji''.  de  lilanient,  de  vibrion,  et 
nii''me  de  spirille.  Chacune  de  ces  l'ornics.  ic|>orl('e  dans  un  uulieu  de  culture 
normal,  tel  ipn^  le  bouillon  |)ur,  rcilonue  la  l'orme  lypiipu'  du  lîacille.  Il  l'aul 
remarquer,  en  outi'c.  (pu-,  même  dans  les  milieux  oii  elles  se  produisent,  les 
l'ornies  en  (pu'slion  t'ont  plus  ou  moins  rapiilement  place  à  la  l'orme  lypi(pH',  par 
suilede  l'accoutumance  du  microbe  au  milieu,  à  coiidilion.  bien  cnleudu.  que  la 
vilalité  ne  soit  pas  trop  atteinte,  (^es  luodilicalions  s'accompatitient  de  clianf^e- 
monls  dans  les  propriétés  pliysioloi^iques.  connue  ozi  peut  en  jutcer  |)ar  la 
diminution  ou  la  suppression  de  la  ronclion  iduoniogéne  du  Bacille,  et  ces 
propriétés  réapparaissent  aussi  cpiand  le  nuci-olie  letrouve  les  conditions  nor- 
males (le  son  dévelo[)penuMit. 

OueUpu^  temps  après,  \\'asser7,Uf>:  a  t'ait  prendre  au  Micrococciis  prodigiosiis  la 
forme  de  bacille  en  le  cultivant  dans  un  milieu  acide,  soit  direclement,  soif 
après  ciiaull'age  à  ôO":  il  a  connnuni(|ué  de  nu''mi'  la  forme  de  filament  au  Bacille 
pyocyanique.  Toutefois,  il  n'a  pas  établi  ipu'.  même  après  les  nombreuses  cul- 
tures successives  de  ces  nouvelles  formes,  les  caractères  normaux  ne  reparais- 
sent plus  dans  les  conditions  normales.  (Ici  le  rcmar(]ue,  on  le  vci'i'a,  a  son 
importance. 

D'autres  auteurs,  en  particulier  Bouchard,  (Ihauveau,  Rofi;er,  Arloing,  de 
Bary,  MetschnikotT,  ont  remarqué  des  variations  analogues  chez  divers  micro- 
organismes,  lien  résulte  (pi'il  l'aul  accorder  aux  Bactéries  une  certaine  plasticité 
morphologique,  qui  leur  l'ait  prendre  des  aspects  divers  suivant  les  milieux.  .\u 
point  de  vue  pratique,  le  polymorphisme  doit  mettre  .en  garde  contre  des  déter- 
minations spécifiques  basées  sur  une  connaissance  incom|)lète  île  la  mor|)ho- 
logie;  au  point  de  vue  théorique,  il  touche  à  la  ([uestion  de  l'espèce,  sur  la([uelle 
on  reviendra  ultérieurement. 


g  II.  —  ACTION  DES   B.U'.TÉRIES   SUR   LE  MILIEU 
MANIFESTATIONS  VITALES 


1'    DÉCOMPOSITION    DES    MATIÈRES    H  Y  D  R  0  C  A  FI  BO  N  É  ES    ET    AZOTÉES    : 
FERMENTATION    ET    PUTRÉFACTION 

Toute  substance  organique  complexe  jieut  nourrir  successivement  ou  simul- 
tanément plusieurs  microbes,  dont  chacun  lui  faitsubirun  mode  de  destruction 
spécial.  11  y  a.  par  conséquent,  un  nombre  prodigieux  de  fermentations  diverses, 
dont  le  résultat  final  est  de  ramener  la  substance  organique  à  l'état  de  gaz 
et  d'eau. 
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Dans  Taction  des  microbes  sur  les  substances  organi(nics.  on  dislingue 
souvent  deux  ordres  de  phénomènes  :  la  putréfaction  et  la  fermentation.  En 
réalité,  une  telle  distinction  ne  repose  que  sur  des  bases  peu  solides.  L'identité 
fréquente  des  produits  formés  dans  les  deux  cas  en  est  une  première  preuve  :  en 
outre,  l'argument  tiré  des  odeurs  fétides  de  la  putréfaction  est  insuffisant, 
puisque  ces  odeurs  font  parfois  défaut  et  que  l'on  connaît,  d'autre  part,  des 
fermentations  à  odeur  fort  désagréable.  C'est  surtout  l'utilité  des  produits 
formés  dans  les  fermentations  et  leur  emploi  par  l'homme  qui  ont  donné  lieu  à 
cette  distinction.  On  peut  dire  pourtant  que  la  putréfaction,  au  sens  vulgaire 
du  mot,  est  exclusivement  l'œuvre  des  Bactéries  et  résulte  surtout  de  la  décom- 
position des  matières  azotées,  d'une  composition  complexe  et  d'un  poids  molé- 
culaire élevé,  tandis  que.  dans  les  fermentations  proprement  dites,  les  agents 
peuvent  être  aussi  des  Champignons  inférieurs,  et  (jue  les  matières  décomposées 
sont  plus  simples  et  les  phénomènes  qui  se  produisent  mieux  déterminés. 

La  décomposition  deasubstances  hydrocarbonées  peut  quelquefois  être  l'œuvre 
d'un  seul  microbe.  C'est  ainsi  que  les  levures,  quand  elles  vivent  à  la  surface 
d'un  liquide  sucré,  brûlent  directement  le  sucre  en  donnant  de  l'eau  et  de  l'acide 
carbonicpie,  tandis  qu'elles  le  transforment  en  alcool  et  en  acide  carbonique 
([uand  elles  vivent  dans  la  profondeur.  De  même,  le  mycoderme  du  vin  oxyde 
l'alcool  en  donnant  aussi  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique:  mais,  s'il  vit  d'abord 
en  anaérobie  à  l'intérieur  d'un  liquide  sucré,  il  le  fait  fermenter,  pour  brûler 
ensuite  à  l'air  l'alcool  qui  a  pris  naissance. 

Le  plus  souvent,  la  transformation  complète  exige  le  concours  de  plusieurs 
organismes,  dont  les  uns  achèvent  la  décomposition  commencée  par  les  autres. 
Il  se  forme  alors  des  proiluit<  intr>rimaires.  tels  que  les  acides  lactique,  buty- 
rique, etc.,  qui  sont  les  résidus  d'une  vie  anaérobie.  décomposables  à  leur  tour 
par  des  organismes  aérobies. 

La  destruction  des  substances  azotées  est  le  résultat  de  ces  deux  sortes 
d'actions.  Aux  dégradations  successives  qu'elles  subissent  correspondent  des 
composés  de  plus  en  plus  simples.  Les  premiers  termes,  encore  très  complexes, 
diffèrent  surtout  de  la  substance  primitive  par  une  plus  forte  proportion  d'oxy- 
gène, comme  s'il  y  avait  eu  oxydation  ou  adjonction  d'une  ou  plusieurs  molé- 
cules d'eau.  A.  Gauthier  est  d'avis  que.  dans  l'économie  animale,  c'est  essentiel- 
lement par  hydratation  que  s'opèrent  les  premiers  dédoublements  des  matières 
azotées.  Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  admette  un  phénomène  analogue  en 
présence  des  ferments  microbiens.  Plus  tard,  on  commence  à  voir  apparaître 
des  sulistances  définies  ou  cristallisables  :  leucine.  tyrosine.  glycocolle.  buta- 
lanine,  et  divers  alcaloïdes  analogues  à  ceux  (pie  fabri(iuent  physiologiquement 
les  plantes  vineuses.  A  un  degré  moins  élevé  de  l'échelle  de  destruction,  se 
trouvent  le  jihénol.  Findol,  le  scatol:  j)uis  des  acides  volatils  ou  fixes  à  consti- 
tution simple,  identiques  à  ceux  qu'on  observe  avec  les  substances  hydro- 
carbonées  :  acides  acétique,  lactique,  hulyrique,  succinique,  valérianique, 
oxalique,  etc..  qui  sont  combinés  avec  de  l'ammoniaque  simple  ou  des  ammo- 
niaques composées,  ces  ammoniaques  étant  elles-mêmes  les  derniers  produits 
résiduels  d'une  partie  de  l'azote  de  la  substance  azotée  primitive.  Enfin,  au 
dernier  degré,  sont  les  gaz  acide  carbonique  et  hydrogène,  parfois  l'azote, 
divers  carbures  d'hydrogène,  et  notamment  le  gaz  des  marais,  souvent  même 
de  l'hydrogène  sulfuré,  du  méthylmercaptan. 

Les  anaérobics  et  ferments  agissent  de  préférence  sur  les  matériaux  le:  plus 
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i-oin|il<'\t"s  :  1rs  ;it'r(>l)i('s,  seuls  i';i[)al)l('s  de  l'aire  (lis|);u';ulre  les  inah'i'iaiiv  les 
|>liis  siiiiples.  aelièveiil  l'dMivre  (lue  les  premiers  oui  eoiiniieiieée.  Les  |)reiniers 
reiiiieul  le  |ilus  soineiil  les  milieux  aeides,  l("s  seconds  les  laissent  ])lulùl 
alcalins,  parée  ([u'ils  lii'i'lleid  plus  à  fond  h-s  acides  ()rti:aiucpies,  el  il  n'esl  pas 
rare  il'olisei'vcr  alors  la  l'ormalion  d'amintiniaipu'  simple  ou  d'ainmoniaiiues 
eoiiiposées.  coinnie  par  cxeniplo  dans  les  cullures  du  Harilltm  prodigiomu^. 

11  faut  bien  dire  pourlani,  et  la  raison  on  osl  facile  i\  comprendre,  (pic  TtHudc 
détaillée  tles  divers  proiluits  de  la  desiruction  de  la  matière  or<i;ani(pie  sous 
rinlluence  du  déveloi)pement  d'un  microbe  donné  est,  encore  très  incomplète. 
Ou  sait  bien,  par  exemple,  grAce  aux  recherches  de  Per(lrix,  i[ue  la  Bacléridic 
cliarboiMU'Use.  en  présenci"  de  roxyt^ène,  transforme  la  matière  azotée  du 
bouillon  (le  ^iande,  du  sérum,  de  la  caséine,  enammoniaipu'  libre  ou  combinée, 
et  ((ue  celte  transformation,  jiour  un  milieu  diMermini',  s'arrête  (puind  la  (piantité 
(rammonia(pie  alteinl  un  certain  chitVre,  variable  avec  la  matière  albnmino'ub^ 
et  la  concentration,  el  l'on  poni'rait  citer  des  résultats  de  ce  ifcm-e  pcjur  d'autres 
microbes  et  d'autres  substances  nutritives.  En  rempla(;anl  par  l'asparagine  les 
matières  albnuiinoïde^,  dont  la  connaissance  est  encore  si  insuffisante,  Arnaud 
el  (lliarrin  oïd  pu  mieux  préciser  l'ensemljle  des  produits  de  la  vie  du  Bacille 
pyocyanicpie  dans  un  milieu  de  composition  détermim-e. 

(Vest  surtout  ]iiiur  les  fermentations  des  sucres  (ju'on  contiail  le  mieux  les 
produits  de  l'artiviti-  vitale.  Encore  faut-il  bien  i-emanpier.  à  ce  sujet,  (pion 
s'est  pbil(">t  occu|)t''  d'(''lablii-  ré(piatioti  (•himi(iue  du  phénomène  (pie  de  recher- 
cher les  causes  (pii  piMiNcnt  le  faire  variei'.  Or,  la  fermeulation,  ('tant  un  acte 
vital,  est  intliienci'c  par  les  vaiialions  mull  iples  aux(pi(dles  sont  soumis  les  êtres 
vivants.  Si  l'on  i'(''ll(''chit  (pie,  dans  le  courant  de  ce  phénomène,  (dia(pie  cellule 
d'un  microbe  ferment  passe  par  un  maximum  d'activité,  puis  vieillit  et  meurt, 
el  si  l'on  ajoute  que  les  produits  tpii  prennent  naissance  peuvent  entraver 
l'action  de  ces  cellules,  on  concevra  l'impossibililé  de  représenter  la  fermen- 
tation par  une  formule  uni(pic  et  simple,  et,  par  suite,  la  nécessité  d'acquérir 
une  connaissance  plus  apiu'ofondic  de  la  vie  intime  des  micro-organismes.  A 
ce  point  de  vue,  on  doit  à  Duclaux,  Perdrix,  Grimbert,  des  observations  qui 
mettent  bien  en  lumière  la  constante  variabilité  d'un  procès  fermentatif. 

Corrélativement  à  ces  phénomènes  de  destruction,  le  microbe  se  nourrit  et 
s'accroît.  Comme  la  cellule  animale,  il  assimile  et  se  fait  des  réserves  de  nature 
diverse  (substance  amylo'i(Je  dans  le  Bnrilliisi  nniylohrirtrr,  le  Spirillum  lunyli- 
j'eritin.  etc..  matières  grasses  et  glycogène  dans  divers  micro-organismes,  etc.); 
il  sécrète  des  diastases  qui  varient  suivant  la  nature  hydrocarbonée  ou  azotée  de 
l'aliment,  selon  ses  besoins  à  telle  ou  telle  |)ériode  du  développement,  et,  sous 
ce  rapp(U't,  dans  le  monde  des  infiniment  petits,  comme  dans  le  inonde  des  êtres 
supérieurs,  le  même  mécanisme  entre  enjeu,  et  les  mêmes  diastases  servent  aux 
mêmes  actions:  enfin,  il  fabrique  des  produits  spéciaux  qu'il  rejette  dans  le 
milieu  où  il  croit  et  se  multiplie. 

Il  i'<'snlt(>  de  là  que,  soit  par  épuisement,  soit  par  adjoni'tion  des  produits 
résidm^s  de  la  vie,  le  milieu  nutritif  devient  généralement  impropre  à  une 
nouvelle  culture  du  même  microbe.  Mais  un  autre  microbe  jiourra  s'y  déve- 
lopper, si  ses  besoins  ne  sont  pas  les  mêmes,  ou  si  la  réaction  du  milieu  ou  les 
résidus  de  la  végétation  du  premier  ne  s'opposent  pas  à  sa  puUulalion.  C'est  le 
cas  des  fermentations  qui  se  superposent. 
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'2'    SÉCRÉTIONS    ET    EXCRÉTIONS    :    DIASTASES,    TOXINES,    PTOMAINES 

Liquides  ou  solides,  les  aliments  ne  se  trouvent  ([ue  rarement  sons  une  forme 
directement  assimilable;  presque  tous  doivent  subir  des  modifnnlions  et  des 
changements  profonds.  Chez  les  miero-organismes,  comme  chez  les  êtres  plus 
élevés,  la  transformation  des  substances  azotées  et  hydrocarbonées  s"opère  par 
laction  de  diverses  diaslases,  ou  ferments  solubles,  qui  ne  se  distinguent  pas 
par  des  caractères  essentiels  des  diastases  produites  par  les  autres  êtres  vivants. 

La  plupart  des  diastases  actuellement  conn>ies  sont  des  ferments  hydro- 
lysants.  ^lais  il  existe  aussi,  comme  on  sait,  des  diastases  oxydantes,  signalées 
(l'abord  par  G.  Bertrand  chez  les  plantes  supérieures,  étudiées  ensuite  par  lui 
et  par  E.  Bourquelot  chez  les  Champignons,  et  dont  Abelous  et  Biarnès  croient 
aussi  pouvoir  admettre  la  présence  chez  les  animaux.  Un  ferment  analogue  aux 
lipa.ses  de  Hanriol  a  été  trouvé  par  G.  Camus  et  par  E.  Gérard  dans  le  Peni- 
rillium. 

Si  le  fait  avancé  récemment  par  Buchner  retioil  confirmation,  la  levure  pro- 
duirait une  diastase  alcoolique,  capable  de  donner,  dans  une  solution  de  sucre, 
en  dehors  de  la  cellule  elle-même,  de  l'alcool  et  de  lacide  carbonique.  Un  cha- 
pitre nouveau,  plein  d'intérêt,  s'ouvrirait  ainsi  dans  l'histoire  des  diastases. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  doit  admettre  que  les  diastases 
ont  chacune  son  autonomie  et  son  action  spécifique.  Pour  expliiiuer  celte 
propriété.  E.  Fischer  a  émis  l'hypolhèse  que  chaque  diastase  a  une  structure 
moléculaire  qui  se  rattache  à  la  structure  moléculaire  du  corps  sur  lequel  elle 
agit,  de  même  qu'une  serrure  a  sa  clef  dont  la  forme  doit  être  en  rapport  avec 
la  structvu-e  de  la  serrure  (pielle  doit  ouvrir.  L'hypolhèse  est  ing(Miieuse.  mais 
nos  connaissances  sur  la  constitution  des  diastases  ne  permettent  pas  encore 
d'en  apprécier  la  valeur. 

La  production  des  diastases  est  simultanée  ou  successive,  suivant  le  genre 
tlalimentation:  et,  quoique  l'énoncé  n'en  soit  pas  exact  d'une  façon  absolue, 
on  peut  dire  t[u'un  organisme  ne  sécrète  que  la  diastase  ou  les  diastases  dont 
il  a  besoin  :  c'est  un  fait  d'adaptation  physiologique. 

Pour  assimiler  le  sucre  de  canne,  un  animal,  une  betterave  ou  une  canne  à 
sucre  sécrètent,  comme  on  sait,  de  l'inverline,  qui  le  transforme  en  glucose  et 
lévulose.  Parmi  les  Champignons  inférieurs,  la  levure  de  bière  et  diverses 
moisissures  produisent  de  même  en  abondance  de  l'invertine  ou  sucrase,  qui 
hydrate  et  dédouble  le  sucre.  On  jieul  remar([uer,  toutefois,  cpu'  les  levures 
n'ont  pas  toutes  la  propriété  dexciéter  le  ferment  inversif,  car  Roux  a  ol)servé 
un  petit  Saccharomyces  qui  fait  fermenter  très  activement  le  glucose  sans  agir 
sur  le  sucre  de  canne  ou  la  maltose.  Ilansen  a  fait  une  observation  analogue 
sur  le  Monilia  candida,  qui  semble  se  nourrir  directement  de  saccharose.  Mais 
Lindner  et  Fischer  ont  montré  qu'en  Irilurant  cette  moisissure  avec  du  sable 
pour  en  l)riser  les  cellules  on  pou\ail  en  extraire  le  ferment  inversif  du  sucre 
(le  canne. 

Une  même  moisissure  peut  sécréter  plusieurs  ferments,  suivant  ses  besoins 
et  suivant  la  nature  de  l'aliment.  Bourquelot  a  montré  que  Y A^pcrgillus  et  le 
PentcilliuiiK  cultivés  sur  liquide  Raulin,  n'en  fournissent  pas  moins  de  cinq  : 
l'amylase,  l'inulase,  la  sucrase,  la  tréhalase  et  la  maltase,  puisque  le  mélange 
des  ferments    ([ue   l'on    retire   de  la  culture    saccharifie    l'amidon  et  l'inuline. 
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(hnloulilc  le  siKMV  de  canne.  \:\  I relia lo>;i>  cl  la  niallosc.  l.' .ixjicyi/illii'i  produirait 
en  outre  une  petite  ijuanlil»'-  iriMiiulsinc.  Itc  niènKV  l'Eu  roi  lop^ti.'i  Cnii/oti', 
pourrait,  d'après  Lahordc,  suixanl  la  iialiirc  <lc  son  alinicnlalion,  l'ournir  cimi 
diaslas^es  dillërentes.  Duclaux  avait  vu  aussi  (|ue.  dans  certaiiK's  conditions  de 
culture,  le  Ptnirilliiiiti  peut  sécréter  de  la  pn-surc  et  de  la  (rypsiiie.  rernicnls 
soluhles  des  matières  alhuniinoïdes.  La  lc\urc  <lt>  l>ici'e  cIlc-inèMic  peu!  vivre 
aux  dépens  d'autres  aliments  (pie  les  sucres  dils  l'crnicnlescihles;  elle  peul 
devenir  un  aiicnl  de  décom]>()silion  des  matières  alliuniinoïdes  et  sécréter,  par 
exemple  dans  le  lait,  une  diasiasc  rcndaiil  la  caséine  assiniilalile  cl  capalilc  de 
lui  fournir  l'azote, 

Les  liacléries  ne  se  comporlcnl  |ias  ;iiilrcniciil  i[\\i'  les  ('.liam|)i'i'iions  infé- 
rieurs. Le  BucHIks  biilijririis,  le  Lcttconnsloc  de  la  ffomme  de  sucrerie,  le 
liarillus  siibtilis  sécvHcnl  de  la  sucrasiv  et  il  est  cerlain  (pu'  ln'aucoup  d'autres 
espèces  possèdent  la  même  proprii'h'.  L  amylase  est  éiialcmcnl  rdiiniic  par  le 
liiirilli(<  Inili/rii-iisi.  qui  attaipie  les  tfiains  d'amidon  de  certaines  piaules  cl 
respecte  ceux  d'autres  plantes. 

Plusieurs  microbes  de  lintesliu  sacdiarilicnt  I  amidon  à  1  é'Ial  dCnipois. 
Le  Bai'illc  amylozyme  de  Perdrix  transforme  directement  la  fécule  d<'  pomme 
de  terre,  mélangée  à  l'eau,  en  sucre  fermeidcscilile,  (pi'il  di-lruil  en  donnant 
principalement  les  alcools  élhylifpie  cl  amyli(|uc.  Selon  loulc  \  raiscmhlance, 
le  Bticillua  Ittdi/ririis.  (|ui  se  montre  l'atcenl  le  plus  actif  du  rouissat^c,  en  détrui- 
sant les  parenchymes  et  en  ist)lant  les  tissus  li^niliés  et  sul)érili(''s,  (pii  n-sistcnl 
à  son  action,  sécrète  une  cellulase.  Son  rcMe  n'est  pas  moins  iiuportaiil  dans  la 
ilitfcslion  (les  tissus  véjj;étau\  par  les  animaux  lierhivores,  dans  la  panse 
dcs(iuels  il  pnllult»  eu  atta([uant  la  cellulose.  Il  siMuhlc  (pi'aux  épocpics  ti(''olo- 
giques  des  Bactéries  analogues,  signalées  d'abord  par  Van  Tieghem  et  étudiées 
récemment  plus  en  détail  par  Renaul,  ont  joué  un  rôle  considérable  dans  la 
destruclion  des  végétaux  et  la  formation  de  la  houille. 

Les  matières  albumino'ides,  en  s'hydralant,  fournissent  des  produits  dialy- 
sables.  non  coagulablcs  par  la  chaleur,  qu'on  désigne  en  général  sous  le  nom 
tie  peptoncs.  La  propriété  de  lransfornu>r  les  albuminoïdes  en  peptones  appar- 
tient à  un  très  grand  nombre  de  Bactéi-ies;  elle  est  surtout  marquée  chez  les 
espèces  qui  déterminent  les  putréfactions  et  elle  s'accomplit  évidemment  sous 
l'inlluence  de  diastases. 

La  li([uéfaction  de  la  gélatine  relève  d'une  action  analogue.  Hietsch  est 
parvenu  à  isoler  un  ferment  chez  toutes  les  espèces  liquéfiant  la  gélatine  qu'il 
a  examinées  :  il  n'en  a  pas  trouvé  chez  celles  qui  ne  la  liquéfient  pas  {BcicUIks 
luIiciTuhnii.'?,  B.  typhicKS,  etc.).  Comme  la  liquéfaction  se  fait  d'ordinaire  en 
milieu  alcalin,  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  ferment  est  plutôt  voisin  de  la 
trypsine  que  de  la  pepsine. 

Les  Tijrolhrix  étudiés  par  Duclaux  coagulent  le  lait  en  sécrétant  de  la 
présure,  puis  ils  peptonisent  la  casi'Mn<'  à  l'aide  de  la  trypsine  ou  caséase:  ce 
sont  les  agents  de  la  fabrication  des  fromages.  Bon  nombre  d'espèces  bacté- 
riennes des  plus  diverses  produisent  de  même  un  ferment  qui  agit  comme  la 
trypsine;  tels  sont  les  Barillii^  prodlyioxus.  B.  subtilis,  B.  iiicguthiiriiim, 
B.  pyocyaneiig.  B.  anthmci!'.  B.  hutyricus,  Photobacterium  indicum.  Pli.  lutni- 
no.s?/)»,  etc. 

Comme  chez  les  moisissures,  une  même  espèce  peut  sécréter  des  diastases 
dilTérentes    :    le   BaciUus   mesentericKH    vulyutus  en    est   un  exemple    frappant. 
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Vi^-nal  a  montré,  on  ciTet,  que  ce  microbe  est  capable  de  produire  :  dans  une 
solulion  de  peptone,  amylase  et  sucrase;  dans  le  bouillon  de  veau  neutralisé, 
outre  ces  deux  diastases,  présure  elcellulase;  dans  le  lait,  présure  et  easéase; 
sur  pomme  de  terre  crue,  cellulase,  amylase, sucrase.  Si  Ion  ajoute  de  lamidon 
ou  du  sucre  de  canne  à  la  peptone  ou  au  bouillon,  il  sécrète  plus  d'amylase  et 
de  sucrase  qu'en  l'absence  de  ces  deux  substances.  De  même,  on  peut  faire 
produire  au  Biirillus  butyricus  cinq  diastases  diflerentes,  suivant  la  nature  de 
laliment  hydrocarboné  ou  azoté. 

Enfin,  l'on  sait  que  certains  corps  résiduels,  produits  par  l'organisme  animal, 
subissent  également  l'action  des  diastases  microbiennes.  La  transformation  de 
l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  se  produit,  comme  l'ont  montré  Musculus, 
Pasteur  et  Joubert,  sous  l'inlluence  d'une  diastaso  sécrétée  par  le  Micrococcm 
KTcœ.  Après  les  observations  de  Van  Tieghem  sur  cette  Bactérie,  Miquel  a 
constaté  que  plusieurs  microcoques  et  un  assez  grand  nombre  de  liacilles 
peuvent  également  sécréter  de  l'uréase.  L'une  des  espèces  qu'il  a  étudiées  s'est 
montrée  capable  de  produire,  en  une  heure,  dans  un  milieu  approprié,  une 
quantité  duréase  sid'fisante  pour  transformer  en  carbonate  d'ammoniaque  60  à 
80  grammes  d'urée!  Cette  diastase  se  dislingue  des  autres  par  lu  facilité  avec 
laquelle  elle  s'altère  et  se  détruit  en  quelques  heures  i^i  la  température  de  30\ 
au  contact  de  l'air.  L'urée  est  de  même  énergi(|uemenl  décomposée  \rciv  le 
Sarcina  puliiwnuiii  et  le  N.  Hansenii. 

Outre  ces  diastases,  dont  le  rôle  est  direct  dans  la  nutrition,  il  est  d'autres 
produits  (jui  résultent  de  la  vie  de  l'espèce  et  qui  paraissent  ne  devoir  plus 
rentrer  dans  le  courant  vital.  Ils  s'accumulent  dans  les  milieux  de  culture, 
ou  restent  plus  ou  moins  complètement  dans  le  corps  du  microbe,  et  repré- 
sentent jusiju'à  un  certain  point  les  produits  d'excrétion  des  êtres  supérieurs. 
Ce  sont  eux  ([ui  déterminent,  en  tout  on  en  [)artie,  l'art  ion  ])hysiologi(jue 
spéciale  de  telle  ou  telle  Bactérie. 

Ces  produits  peuvent  se  répartir  en  deux  groupes.  L'un  comprend  des  sid)- 
stances  assez  voisines,  par  leur  composition  et  leurs  réactions,  des  peptones  et 
des  diastases  :  ce  sont  les  albumoses,  toxalbumines  ou  toxines.  L'autre  est 
représenté  par  des  composés  moins  complexes,  mieux  définis,  parfois  crislalli- 
sables,  doués  de  propriétés  alcaloïdiques  :  ce  sont  les  plomaincs. 

L'analogie  qu'on  observe,  dans  la  composition  élémentaire  et  les  réactions 
chimiques,  entre  les  matières  proléiques  et  les  toxalbumines  a  fait  admettre 
que  ces  dernières  doivent  dériver  directement  des  matières  alliuniinoïdes  que  le 
microbe  trouve  dans  le  milieu  où  il  se  développe.  Cependant.  rçx|>érience  bien 
connue  par  la([uelle  Pasteur  a  prouvé  que  la  cellule  de  la  le\ui<'  de  bière  a  le 
pouvoir  de  fabrifjuer  synihéliquement  de  la  matière  albuminoide,  dans  un 
milieu  qui  en  est  totalement  exempt,  suffisait  presque  à  montrer  que  la  cellule 
bactérienne  doit  posséder  la  même  propriété,  et,  par  suite,  est  capable  de 
fabriquer  aussi  bien  des  toxines  que  de  la  substance  piotoplasmique.  (Test  ce 
que  des  recherches  récentes  ont  établi. 

La  production  des  toxines  varie  nécessairement,  pour  une  même  espèce 
microbienne,  suivant  les  milieux,  les  conditions  et  l'âge  de  la  culture.  Par  là 
s'expliquent  en  partie  les  différences  dans  les  propriétés  des  principes  actifs 
retirés  par  divers  expérimentateurs  des  cultures  d'un  même  microbe.  dilTérences 
(]tii  peuvent  tenir  encore  aux  procédés  d'extraction. 


coNc.iuHrcNc.r:  vitai.k.  « 

L'iiisloiro  dos  toxines  ol  des  |il<>in:niu>s  il'orij^iiic  inicrohicnne  ilovani  t^lrc 
oxposoo  dans  un  rliapilro  spi-cial  do  co  Irailo.  nous  n'avons  pas  à  rappeler  iei 
les  nombreuses  recherches  dont  elles  on!  l'-lé  l'ohjet.  Il  nous  suflira  de  iaire 
reniar<iuor  i|ue  la  |)lupart  des  toxines  sr  rap|ir()<'lienl  surtout  des  diaslases  par 
leius  priniipales  propiiélés.  telles  (pif  l'insolubilité  dans  l'alcool  fort,  la 
destruction  à  une  lenipéralure  voisine  de  celle  ([ui  supprime  l'activité  des 
diastases,  raltération  à  l'air  et  à  la  lumière,  le  faible  pouvoir  dialysahle,  la 
l'ai;on  dont  elles  se  comportent  souvent  à  la  liltration  sur  porcelaine,  i'cnli'aîne- 
nuMit  par  certain^  précipités  minéraux  l'ormi-s  dans  les  liipiidi's  ipii  les 
renferment. 

Toutefois,  ce  rapproclicineiil  ne  \  i<i"  poiiil  une  conuiumanli- d'aclidii  cliiiuiipie 
avec  les  diastases,  en  ce  sens  ipu'  celte  action  n'est  pas  la  même,  par  exemple 
sur  l'albumine,  la  fibrine,  le  sucre.  (jiK'  certaines  diastases  di<fcrcnl  ou 
inlerverlissent.  On  a  d'ailleurs  sif^nalé  ilaus  certains  cas,  tel  que  celui  du 
microbe  du  tétanos  culti\é  sur  fi:élatine,  à  côté  de  la  toxine  spi'-citiipie,  une 
diastase  analoifue  à  la  Irypsine,  dont  la  présence  n'a  rien  d'('loiuiaid  après  ce 
qui  a  été  dit  dans  les  pages  précédentes.  l)'ailleurs,  la  nature  et  la  constitution 
des  diastases,  môme  les  plus  étudiées,  nous  sont  encore  lotalenient  im-onnucs. 
Leur  action  nous  semble  insé[)arable  d'une  substance  azotée,  amoipbc,  très 
voisine  îles  corps  proléiques;  mais  rien  ne  pi'ouve  qu'il  n'en  |)uisse  être 
aulrenu^nl. 

(le  (juon  sait  des  toxines  microbiennes,  c'est  (pic  leur  elfet  loxi([iic.  loiijoiirs 
moindre  que  celui  de  la  Bactérie  vivante,  peut  cependant  èli-c  très  puissant. 
Certaines  ont  une  action  (|ui  rappelle  beaucoup  celle  du  venin  des  serpents, 
dont  les  principes  actifs  se  rangent  dans  la  même  catégorie.  Comme  les 
diastases  et  les  venins,  elles  exercent,  sous  un  poids  très  minime,  une  action 
rapide  et  spécifique.  Los  matières  albuminoïdes  ne  se  comportent  pas  de  la 
sorte;  elles  n'oll'rent  pas  cette  dis|)roportion  entre  la  cause  et  l'efl'et,  qui  carac- 
térise les  diastases  et  les  poisons. 

.','    CONCURRENCE    VITALE    :    ANTAGONISME,    ASSOCIATION    ET    SYMBIOSE 

Le  milieu  où  s'est  accompli  le  développement  d'un  microbe  ne  convient 
ordinairement  plus  à  une  nouvelle  culture  de  la  même  espèce.  Le  microbe,  en 
elTcl.  se  crée  à  lui-même  un  milieu  impropre,  soit  par  soustraction  des  ('lémenls 
nutritifs  qui  lui  sont  nécessaires,  soit  jiar  élimination  de  principes  iiiiisiblcs 
résultant  du  fonctionnement  vital,  sdil  même  par  simple  changement  dans  la 
réaction  du  milieu  de  culture. 

Cependant,  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi.  Pasteur  a  montré  que  le  l'iacille  du 
charbon  croissait  bien  dans  des  bouillons  charbonneux  débarrassés  de  leurs 
cellules  vivantes  par  fillration  sur  ]iorçclaine.  Le  même  l'ait  a  été  constaté  plus 
tard  pour  le  Bacille  du  tétanos. 

Par  contre,  le  développement  du  microbe  du  choléra  des  poules  devient 
proinptement  difficile  et  impossible  dans  un  bouillon  où  ce  microbe  a  déjà 
[)ullulé.  On  a  remarqué  de  même  que  le  Bacille  tyjihitjue,  cultivé  en  surface  sur 
gélatine  et  enlevé  ensuite  avec  soin  par  raclage,  ne  peut  plus  se  développer  par 
un  nouvel  ensemencement  sur  ce  même  milieu.  Outre  ces  espèces,  on  peut 
citer  encore,  parmi  celles  qui  ne  croissent  que  difficilement  dans  les  milieux  où 
elles  ont  vécu,  les  Bacilles  du  lait  bleu,  de  la  pneumonie,  le  Vibrion  du  choléra. 
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Olr'  doux  espèces  se  Irouvenl  maintenant  en  présence  dans  un  même  milieu, 
on  verra  la  lutte  s'établir  entre  elles;  l'une  des  espèces  se  développera  plus 
rapidement  et  finira  par  étoufîer  l'autre  :  il  y  aura  antagonisme.  Parfois  aussi, 
certaines  espèces  faciliteront  le  développement  d'autres  microbes  ou  exalteront 
leurs  efforts  :  il  y  aura  association. 

Pasteur  avait  remarqué  que  le  Bacille  charbonneux  se  développe  pénible- 
ment dans  un  bouillon  de  culture  du  microbe  du  choléra  des  poules,  et  que  ce 
même  Bacille,  inoculé  simultanément  avec  d'autres  Bactéries,  ne  se  développe 
pas  ou  se  développe  mal  dans  le  corps  de  l'animal,  qui  peut  ainsi  résister  à  ses 
atteintes.  Il  en  concluait,  dans  sa  vue  large  des  choses,  que  «  tous  ces  faits 
autorisent  peut-être  les  plus  grandes  espérances  au  point  de  vue  thérapeutique  ». 
On  ne  tarda  pas  à  rechercher  l'action  réciproque  des  microbes,  soit  dans  les 
milieux  artificiels,  soit  dans  l'organisme  animal. 

Pour  étudier  cette  action  dans  des  milieux  inertes,  on  a  eu  recours  à  deux 
méthodes.  La  première  consiste  à  faire  vivre  côte  à  côte  deux  microbes,  soit  en 
les  maintenant  séparés,  si  l'on  veut  et  si  l'on  peut,  sur  les  milieux  solides,  soit 
en  les  mélangeant  dans  des  milieux  liquides;  dans  les  deux  cas,  l'un  est  ordinai- 
rement écrasé  par  l'autre.  Dans  la  seconde  méthode,  on  ensemence  une  espèce 
dans  un  niilieu  (|ui  en  a  nourri  une  autre  et  <iui  en  a  été  débarrassé  par 
st(M-ilisalion.  Ici,  l'action  nocive  de  la  première  culture  sur  la  seconde  se 
manifeste  plus  aisément. 

Mais,  en  réalité,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  méthodes  ne  résout  complète- 
ment la  <piestion.  Un  grand  nombre  de  facteurs  peuvent  faire  changer  le 
résultat  :  tenqiérature,  relations  du  milieu  de  culture  avec  l'oxygène,  change- 
ment de  réaction  acide  ou  alcaline,  nature  du  terrain,  proportions  relatives  des 
microlies  en  présence,  etc.  De  plus,  avant  de  conclure  à  un  antagonisme  réel, 
il  faut  rechercher  si  le  manque  de  croissance  ne  provient  pas  simplement  de  ce 
que  l'on  a  affaire  à  un  microbe  très  sensible  à  la  composition  du  milieu  de 
culture.  Si,  en  etTet,  certaines  espèces  ne  sont  pas  difficiles  dans  le  choix  de 
leur  nourriture  et  s'accommodent  assez  bien  de  tous  les  bouillons  qu'on  leur 
ofl're,  telles  que  le  Bacille  du  charbon  surtout,  le  Bacille  pyocyanique,  le 
BadUiis  prodiyiosus,  et  en  général  les  espèces  saprophytes,  il  en  est  de  plus 
délicates,  comme  les  Bacilles  du  choléra  des  poules,  de  la  morve,  de  la 
tuberculose,  et  beaucoup  d'autres,  pour  lesquelles  les  conditions  du  développe- 
ment sont  bien  plus  étroites. 

Toutefois,  ces  réserves  faites,  la  culture  dans  les  milieux  inertes  n'en  fournit 
pas  moins  d'utiles  indications. 

En  employant  les  milieux  à  la  gélatine,  Garré  a  constaté  que  la  culture  du 
Dacilhis  fluorescent;  pntri<lK.f,  débarrassée  du  microbe,  ne  permet  plus  le  déve- 
loppement du  Staphylocoque  pyogène  doré,  du  Bacille  de  la  fièvre  typho'kie, 
du  Bacille  de  la  pneumonie,  etc.  Le  ^"ibrion  du  choléra  asiatique  n'y  pousse  que 
péniblement  :  le  Bacille  du  charbon  et  le  Vibrion  de  Finkler  et  Prior  ofl'rent  au 
contraire  un  développement  abondant.  Mais  l'antagonisme  n'est  pas  toujours 
réciproijue  :  si  le  Bacille  fluorescent  ne  peut  plus  germer  sur  la  gélatine  où  s'est 
développé  le  Bacille  typhique,  celle  qui  a  nourri  le  Staphylocoque  et  le  Bacille 
de  la  pneumonie  reste  un  bon  terrain  de  culture  pour  le  Bacille  fluorescent. 
Dans  ces  expériences,  il  semble  que  l'action  antagoniste  soit  surtout  due  à  la 
sécrétion  de  substances  nuisibles. 

Pavone,  ayant  mis  en  concurrence,  sur  des  milieux  variés,  le  Bacille  typhi(iue 
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ol  le  Bacille  oharhonnoux.  a  vu  le  premier  iirriidre  le  iles«iis  et  le  secoml  subir 
intime  une  atténuai  ion  dans  sa  virulenee. 

11  résulte  des  expérienees  de  Freudenreieii  (|ue  le  liacille  du  iail  bleu,  le 
Haeille  pyoeyani(|ue.  le  Ititricrlitiii  plioxpliorescrn^  et  le  Vibrion  cliolériipie 
entravent  ilans  une  notable  mesure,  s'ils  ne  l'empochent  pas  complètement,  la 
croissance  des  microbes  que  Ton  implante  dans  les  milieux  où  ils  ont  vécu. 

En  cultivant  ensemble,  dans  le  bouillon,  le  Hacille  jnocyaniipie  cl  le  lîacille 
du  charbon,  Guitjnard  et  Charriii  ont  vu  ipie  le  premier  l'emporte  bientôt  sur 
l'auli-e.  Le  Bacille  du  charlmn  dés>:énère  de  même  ra|)idement  quand  ou  l'ense- 
mence  en  forte  |iroporlion  dans  les  |iroduils  solubles  <bi  Bacille  pyocyaiiiipie, 
BlatJ:ovelschensky  est  arri\i'-;'i  un  n'-sultat  analo^nie  par  des  cultures  sur  fj;(''iatine. 

On  connaît  éiïalcmcnl  la  ifi'antle  dit'licullé,  l'impossibilité  mémo,  d'après 
(îrind)erl  et  Nicolle.  de  parvenir  à  isoler  le  Baiillc  typhiipie  lorsiju'il  se  trouve 
mélangé  au  Coli-bacille.  Cl'esl  encore  là,  vraisendilablemenl,  la  cons('Mpience  d'un 
antagonisme:  car,  si  l'on  ensemence  même  en  petite  quaiititi'  le  Cul!  bacille  dans 
un  milieu  où  pullule  le  Bacille  lyphiipie,  le  premier  prend  une  telle  pri-ilomi- 
nance  cpiil  devient  impossibh',  après  (piehpies  jours,  de  retrouver  le  liacille 
typhique. 

Il  n'est  donc  pas  douteux,  en  «omme,  que  nombre  de  microbes  ne  se  nuisent 
mutuellement  dans  les  cultures  artificielles,  et  cela  pour  plusieurs  causes  qu'il 
n'est  pas  facile  d'apprécier  exactement:  car,  pour  connaître  la  raison  de  cet 
antagonisme,  il  faudrait  pouvoir  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  qui 
|>euvent  le  faire  varier. 

Ces  résultats,  ainsi  tpie  l'observation  j)remière  de  Pasteur  sur  la  possibilité 
d'entraver,  dans  l'organisme  animal,  le  développement  du  Bacille  charbonneux 
par  l'inoculation  d'autres  microbes,  devaient  naturellement  conduire  à  la 
recherche  de  ce  ipii  se  passe  dans  les  milieux  vivants.  Nous  n'avons  pas  à  relater 
les  expériences  laites  à  cet  égard  avec  des  microbes  variés  :  qu'il  nous  suffise 
simplement  d'ajouter  que,  si  l'antagonisme  se  manifeste  également  chez  lani- 
uial.  il  faut  l)ion  se  garder  de  conclure  à  l'identité  de  son  mécanisme  dans  les 
milieux  artificiels  et  dans  le  corps  vivant. 

Nous  savons  que  les  fermentations  complexes  exigent  le  concours  d'agents 
aérobies  et  anaérobies.  dont  l'action  se  succède  ou  se  superpose.  Souvent,  les 
premiers  préparent  le  terrain  aux  seconds  et  les  protègent  contre  le  libre  accès 
de  l'oxygène  de  l'air.  C'est  là,  en  quelque  sorte,  un  premier  degré  d'association, 
en  rapport  avec  la  différence  des  besoins  nutritifs  et  des  conditions  nécessaires 
au  développement. 

Dans  l'organisme  animal,  certains  microbes,  en  diminuant  la  résistance 
naturelle  et  en  changeant  les  conditions  de  la  lutte,  servent  d'auxiliaires  à 
d'autres  espèces,  dont  l'action  ]iathogène  se  trouve  ainsi  facilitée  ou  augmentée. 
Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ce  point. 

Dans  certaines  fermentations,  les  relations  entre  les  espèces  qu'on  v  rencontre 
constituent  une  véritable  symbiose. 

Les  boissons  à  la  fois  alcooliques  et  acides,  telles  que  le  koumiss  et  le  kéfir, 
sont  dues  à  l'action,  sur  le  lait  de  jument  ou  de  vache,  de  plusieurs  organismes 
parmi  lesquels  se  trouvent  toujours  des  levures  et  des  ferments  lactiques.  Bien 
que  le  rôle  de  chacun  de  ces  organismes  ne  soit  pas  encore,  surtout  pour  le 
koumiss,  exactement  déterminé,  leur  présence  simultanée  paraît  nécessaire. 

TRAITÉ    DE    MÉDECINE.    2'    cdit.    —    I.  4 
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Dans  le  kéfir,  ils  i'ornienl  des  zooglées  ou  grumeaux  solides  de  grosseur 
variable.  On  y  trouve  dabord  une  Bactérie  spéciale,  le  Bcmllus  caucasiens,  qui 
produit  la  substance  gélatineuse  englobant  les  cellules  de  levure,  ensuite  le 
ferment  lactique  et  d'autres  Bactéries.  Le  Bacille  lactique  acidifie  le  lait;  le 
bacille  spécial  et  peut-être  aussi  les  autres  Bactéries  sécrètent  de  la  caséase, 
qui  solubilise  la  caséine,  et  une  diastase  qui  intervertit  le  sucre  de  lait  et  le  rend 
apte  à  subir  la  fermentation  alcoolique  en  présence  de  la  levure.  Le  Bacille 
lactique  peut  d'ailleurs  produire  aussi  un  ferment  inversif  de  la  lactose.  D'autre 
part,  ce  bacille  s'oppose  au  développement  du  ferment  acétique,  nuisible  à  la 
levure;  celle-ci  trouve  avantage  à  être  associée  au  ferment  lactique,  et,  d"un 
autre  côté,  on  a  remarqué  que,  dans  les  cultures,  ce  dernier  croît  plus  vite  au 
voisinage  de  la  levure  qu'à  une  certaine  distance. 

Les  zooglées  de  la  bière  de  gingembre,  qui  ressemblent  à  celles  du  kéfir, 
renferment  toujours  une  levure  et  une  bactérie  spéciales,  le  Sacchamniyces 
pyri/'ormis  et  le  Bacterhtm  vermiforme,  accompagnée?  du  Saccliaromyces  cere- 
visife  et  du  Bacillm  aceti  et  souvent  de  quelques  autres  Bactéries.  L'action 
fermentative  paraît  due  à  la  symbiose  des  deux  premières  espèces:  quand  elles 
agissent  séparément,  leur  action  est  dilférente;  en  mélangeant  leurs  cultures 
pures,  on  reproduit  les  zooglées.  La  bactérie  spéciale  augmente  de  vigueur  par 
l'emploi  des  substances  fabriquées  par  la  levure:  de  son  côté,  la  levure  maintient 
plus  longtemps  son  activité,  grâce  à  la  destruction  incessante  des  produits 
capables  d'altérer  son  milieu.  C'est  encore  un  exemple  d'association  à  bénéfice 
réciproque. 

1  CHIMIOTAXIE  ET  PHAGOCYTOSE 

Outre  l'oxygène,  diverses  substances  solubles  peuvent  exercer  sur  les  Bac- 
téries, comme  sur  d'autres  organismes  mobiles,  une  action  chimique  qui  se 
traduit  par  des  mouvements.  C'est  chose  d'observation  vulgaire  que  l'accumu- 
lation des  Bactéries  autour  de  fragments  de  plantes  ou  de  matières  animales, 
qui  renferment  des  substances  solubles  se  diffusant  sans  interruption  dans  l'eau 
environnante. 

Or,  ce  fait  se  rattache  aux  intéressants  phénomènes  de  chimiolaxie  ou  chimio- 
tropisme,  sur  lesquels  le  botaniste  Pfefler  a  appelé  l'attention. 

Si,  par  exemple,  dans  un  tube  de  verre  capillaire  fermé  à  lune  de  ses  extré- 
mités, on  introduit  une  solution  dacide  malique  àU?',01  pour  100,  et  qu'on  place 
ce  tube  dans  de  l'eau  pure  renfermant  des  anthérozoïdes  de  Fougères,  on  voit 
aussitôt  ces  organismes  se  diriger  vers  l'extrémité  du  tube,  dont  l'acide  malique 
commence  à  diffuser  dans  l'eau,  et  pénétrer  rapidement  à  son  intérieur. 

En  faisant  varier  la  concentration  des  solutions,  on  constate,  d'une  façon 
générale,  qu'à  partir  d'un  minimum  (lequel  est  de  Os'.OOl  pour  100  dans  le  cas 
de  l'acide  mali(jue),  que  l'on  peut  appeler  le  «  seuil  de  l'irritation  ».  l'action 
attractive  augmente  avec  la  concentration  jus(pi'à  un  certain  point  maximum  ou 
oplinium.  .\u  delà  de  cet  optimum,  l'attraction  diminue  et  il  arrive  un  moment 
où  la  chimiolaxie  positive  se  change  en  chimiotaxie  négative.  La  loi  du  phéno- 
mène est  donc  semblable  à  celle  qui  règle  l'action  de  la  température  sur  les 
mouvements  du  protoplasme. 

Pour  déterminer  des  mouvements  dans  une  direction  donnée,  l'excitant  rhi- 
mique  doit  agir  d'un  seul  côté,  ou  tout  au  moins  d'une  façon  plus  intense  d'un 
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fôlô  soulempnt,  ciir,  dans  une  soliilioii  lioiiiofri-iir,  les  orf^anisnics  niohiles 
n>sltMit  ropailis  uniroriiu'monl.  Do  plus,  si  ces  orfjfaiiismos  st-joiiriiciil  dans  un 
nuIiiMi  rcid'crmant  une  (luanliti'  délormini'-c  delà  substance  cxcilanic,  la  solution 
du  lul)c  lapillairodovra  iMre  rclaliveinont  beaucoup  pluseoncenlit-c  pour  exercer 
son  aelion  (."0  fois  plus  dans  le  cas  de  l'acide  niali(iue  cl  des  aullicro/.oïdes  de 
Foufjères). 

Les  divers  oi-f^anisuies  se  eoniportent  de  fa(;ons  très  variables  vis-à-vis  des 
subslanees  ebinii(pies,  comme  c'est  le  cas  vis-à-vis  de  la  lumière.  L'acide 
nialiipie.  {|ui  attire  énerfîiijuement  les  anthérozoïdes  des  Fouf<»''res,  n'exerce  pas 
la  moindre  action  sur  ceux  des  Mousses.  L'excitant  de  ces  derniers  est  le  sucre 
de  canne.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  substances  n'agit  sur  les  anthérozoïdes 
des  Ilépaliipies. 

Kn  o])éranl  sur  les  zoospores  des  Suprolcynid,  Slange  a  observé  la  ehimio- 
laxie  positive  avec  l'acide  phosphoriquc  et  ses  combinaisons  alcalines  ou  alcaliiio- 
lerreuses.  a\cc  l'extrait  de  \iande.  la  Iccilhine.  l'ncidc  ac('ti(pic  à  (l>-",(ll  pour  100; 
l'indillérence  ou  la  ehiiuiolaxic  néi^ativc  avec  l'annuoniaipie  libre,  la  soude,  la 
|)otasse  et  leurs  combinaisons,  la  glycérine,  le  glucose  et  la  lactose.  La  myxa- 
nii])e  d'un  Myxomycéle.  le  ChondriniUTiiin  iji/foyinc,  n'est  attirée  (pie  par  l'at^ide 
niali<|ue  (0'',.')0  pour  100),  l'acide  lacticpie  et  leurs  sels  de  sodium,  potassium  et 
lithium,  par  l'acide  butyrique  et  l'asparagine. 

11  y  a  donc  des  dilTérences  bien  tranchées  suivant  les  organismes  cl  suivant 
la  nature  et  les  proportions  de  la  substance  cliimiotaxique  emi)lov('e. 

PrelTer  a  constaté  qu'une  solution  à  1  pour  100  d'extrait  de  viande  ou  (l'aspa- 
ragine exerce  une  action  puissante  sur  diverses  Bactéries  {liarli'fUnn  tcrrno, 
Spirillum  undula,  etc.);  quelques  minutes  suffisent  pour  qu'une  sorte  de 
bouchon  se  forme  à  l'orifice  du  tube  capillaire  contenant  la  solution  nutritive. 
Le  suc  de  pomme  de  terre,  riche  en  sels  de  potasse  et  en  asparagine,  substances 
chiniiotaxiipu's  à  un  très  haut  degré,  attire  surtout,  dans  un  mélange  de  Bac- 
téries, le  Bacille  typhique  et  le  Spirille  du  choléra. 

Mais  toutes  les  substances  attractives  n'ont  pas  une  valeur  nutritive;  il  en  est 
même  qui  tuent  immédiatement  les  organismes  qu'elles  attirent,  comme  le  sali- 
cylate  de  soude,  la  morphine,  etc.  Toutefois,  la  plupart  de  celles  qui  possèdent 
une  action  nuisible  exercent  en  même  temps  une  action  répulsive;  c'est  le  cas 
de  la  majorité  des  substances  acides  ou  alcalines. 

En  général,  à  part  certaines  exceptions,  on  peut  dire  que,  grâce  à  la  chimio- 
taxie  positive,  les  organismes  peuvent  rechercher  les  substances  qui  leur  con- 
viennent le  mieux,  tandis  que,  grâce  à  la  cliimiolaxie  négative,  ils  peuvent  éviter 
celles  qui  leur  sont  nuisibles. 

On  entrevoit  sans  peine  l'intérêt  de  ces  résultats,  car  ils  permettent  de  com- 
prendre une  foule  de  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'organisme  de  l'homme 
ou  des  animaux.  Ici,  les  éléments  qui  réagissent  vis-à-vis  des  excitants  chimiques 
par  des  mouvements  ou  des  déplacements  sont  les  leucocytes  et  les  cellules 
migratrices  du  tissu  conjonctif.  C'est  sur  ces  données  que  Metchnikoff  a  fondé 
sa  belle  théorie  de  la  phagocytose,  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  développer 
dans  cette  étude  purement  botanique. 
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Sommaire  :  1°  Photobactéries.  —  2»  Cliiomobactéries.  —  5»  Sulfobactéries.  —  4   Fcrrobac- 
téries.  —  5"  Nitrobactéries.  —  C»  Hactéries  fixatrices  d'azote. 


1"    PHOTOBACTÉ  RI  ES 

Le  phénomène  de  la  phosphorescence,  observé  depuis  longtemps  sur  les  pois- 
sons et  d'autres  animaux  marins,  sur  la  viande  de  boucherie,  n"a  reçu  son 
explication  que  lorsque  la  connaissance  des  microbes  eut  elle-même  révélé  la 
nature  et  le  mécanisme  de  la  contagion  en  général. 

Pflilger,  le  premier,  en  l!S7ô,  émit  Topinion  qu'il  pouvait  être  occasionné 
par  des  micro-organismes  particuliers.  Muesch  en  établit  ensuite  la  nature 
microbienne  et  la  contagiosité. 

Létude  de  ce  phénomène  n'est  pas  purement  attrayante,  car  la  fomtion 
photogénique  des  Bactéries  peut  donner  lieu,  au  point  de  vue  physiologique,  à 
des  rapprochements  intéressants  avec  d'autres  fonctions  microbiennes. 

Les  Pholobactéries  sont  pour  la  plupart  simplement  saprophytes:  cependant 
il  en  est  plusieurs,  comme  on  le  verra,  qui  peuvent  devenir  parasites  et  déter- 
miner la  mort  des  animaux  infectés.  Quelques-unes,  vivant  ordinairement  à 
létal  de  liberté,  déterminent  la  phosphorescence  de  la  mer.  C'est  aussi,  proba- 
lilement,  à  des  Bactéries  lumineuses  qu'il  faut  rapporter  le  curieux  phénomène 
de  la  phosphorescence  accidentelle  de  certains  liquides  de  l'organisme,  tels  que 
le  lait,  la  salive,  la  sueur,  l'urine. 

Sur  le  poisson  mort  ou  la  viande,  la  phosphorescence  apparaît  avant  la 
putréfaction;  elle  s'éteint  quand  celle-ci  commence  sous  l'influence  d'autres 
microbes. 

Jusf[u'à  ces  dernières  années,  on  ne  connaissait  guère  qu'une  demi-douzaine 
de  Bactéries  lumineuses,  d'origine  marine.  Le  nombre  en  est  certainement  plus 
élevé,  et  quelques  auteurs  en  ont  efTectivement  signalé  de  nouvelles;  mais  on 
n'est  pas  encore  suffisamment  fixé  sur  leurs  caractères  distinclifs. 

Ces  Photobactéries  ont  généralement  la  forme  de  bAtonnets  courts,  parfois 
celle  de  microcoques  ou  de  vibrions.  Elles  sont  d'ailleurs  assez  polymorphes  et 
prennent  facilement  dans  les  cultures  de  curieuses  formes  d'involution.  Elles 
sont  mobiles  dans  les  conditions  favorables:  leurs  spores  sont  inconnues. 

On  a  trouvé  aussi,  dans  les  eaux  de  fleuves  et  de  rivières,  dans  les  déjections 
de  malades  atteints  de  diarrhée,  des  microbes  phosphorescents  qui  se  dis- 
tinguent à  peine,  au  point  de  vue  morphologique,  des  vibrions  du  choléra.  Leur 
faculté  lumineuse  est  très  inconstante:  plusieurs  d'entre  eux  sont  pathogènes. 

Giard  et  Billet  ont  rencontré  dans  les  Talitres  vivants  un  microbe  qui  leur 
communique  une  phosphorescence  éclatante,  d'une  belle  teinte  vert  lumière, 
rappelant  celle  du  spath  fluor  et  du  vert  d'urane.  Ces  petits  crustacés  périssent 
an  bout  d'une  dizaine  de  jours.  La  maladie  a  pu  être  inoculée  du  Talitre  à  d'au- 
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liv?  Aiupliipmle*  et  mi'iiio  à  dos  Isopodo?  lerreslres  {(^loporto).  Son  microbe  se 
fompoi-lr  (Inns  !(-<  ciill lires  conimo  le  Pliolobaclfriiiin  phnspliorcscens,  mais  il  esl. 
plus  peli(  el  [il IIS  \i)i>iii  de  la  i'ornio  sphériqiie.  Après  une  longue  série  de 
"•iillures,  il  ne  eomiimniipie  plus  la  pliospiiorescence  au  Talilre  et  ne  le  fait  plus 
périr.  Mais  il  rede\ienl  luiuincHix  sur  les  poissons  et  recouvre  son  activité 
première  :\  Tégard  du  Talilre.  tjiard  a  constaté  que  la  variété  du  l'h.  Fisclteri 
«[iii  ne  li(|iM'fie  pas  la  gé-latine.  ain-^i  ipie  le  l'h.  //Ao^yy/io/cscç/îs,  ipiaiid  on  les 
cullixc  d'aiiord  sur  poisson  et  (pi'on  les  inocule  ensuite  au  Talilre.  ileviennent 
éiiaiciuiiil  pathogènes  pour  ce  crusiacé.  Un  autre  caractère  ipie  le  l'Ii.  (lim-di 
parlatre  a\ec  ces  deux  espèces,  c'est  de  ne  pas  liipié-licr  la  gidatine;  il  doit  ilonc 
l'aire  partie  du  même  groupe.  Il  se  tlislingue  <le  celles-ci  par  ses  dimensions 
plii^  pcliles  et  sa  forme  plus  arrondie.  Non  seulenicnl  il  pi-ul  \ivie  en  parasite 
dans  le  corps  de  plusieurs  Cruslacés,  mais  on  le  Iroiixc  aussi  en  ahondancc 
sur  le  mucus  qui  recouvre  la  carai)ace  de  ces  animaux  acpiatitpies. 

Les  conditions  nécessaires  soit  au  développement,  soit  i\  l'exercice  de  la  fonc- 
tion pliologénique  ont  été-  étudiées  avec  soin  par  lieverinck. 

Toules  les  Bactéries  pliotogènes  exigent,  pour  se  développer,  que  le  milieu 
ntilritir  contienne  ,"  à  i  |)our  KtK  de  sel  marin  ou  des  quantités  isoioniques 
d'autres  sels  minéraux.  C'est  pourcpioi  l'eau  de  mer  convient  liien  pour  la  pré- 
paration des  cultures,  cl  c'est  sans  doute  aussi  la  raison  pour  hupielle  H.  Dubois 
n'a  pas  réussi  à  obtenir  le  développemenl  de  ces  organismes  sur  les  poissons 
d'eau  douce. 

Toutes  |teuvenl  emprunter  leur  azote  à  la  peplone.  mais  la  peptone  ne  suffit 
pas  à  toutes  comme  source  de  carbone.  De  là,  au  point  de  vue  de  l'aliinent  orga- 
ni(|ue.  la  distinction  de  deux  groupes  de  Photobactéries. 

Les  unes  se  contentent  de  peptone  seule  ou  de  subslances  albuminoïdes  telles 
que  le  blanc  d'œiif,  la  caséine,  la  fibrine,  le  gliilen.  (lu'elles  peptonisent  à  l'aide 
de  la  trvpsine  qu'elles  sécrètent,  et  qui  suffisent  à  la  multiplication  et  à  la  pro- 
duction de  lumière  :  ce  sont  les  «  Hacléries  à  peplone  ».  Elles  sont  représentées 
parle  /'//.  hiininosiiin  et  le  Ph.  Iiflicidn.  Ces  espèces,  toutefois,  dans  des  condi- 
tions nutritives  simples,  n'ont  (|u'un  ]iouvoir  lumineux  faible,  susceptible  de 
disparaître  au  bout  de  quelque  temps,  sans  que  la  multiplication  soit  ralentie. 
Elles  sont  beaucoup  plus  faciles  à  conserver  à  l'étal  non  lumineux  qu'à  l'étal 
phosphorescent,  et  c'est  aussi  sous  le  premier  étal  (|u'elles  existent  le  plus  sou- 
vent dans  la  mer. 

Les  autres  exigent,  outre  la  peptone,  une  autre  matière,  azotée  ou  non, 
comme  source  de  carbone,  telle  que  l'asparagine,  le  glucose,  la  lévulose,  la 
galactose,  la  maltose,  le  lactale  de  chaux  ou  la  glycérine  :  ce  sont  des  «  Bacté- 
ries à  peptone-carbone  ».  De  ce  nombre  sont  le  Ph.  phosphoreticens  et  le  Ph. 
Pfliiyeri.  Avec  la  peptone  seule,  ou  l'asparagine  seule,  on  n'obtient  ni  accrois- 
sement ni  lumière.  Mais  l'asparagine  ou  la  glycérine  mélangées  à  la  peptone 
provoquent  les  deux  phénomènes.  Il  faut  remarquer,  à  ce  propos,  que  la  dose 
de  rélément  carboné  doit  être  faillie  (1  pour  KIO  pour  le  glucose);  sans  cela,  la 
lumière  s'éteint  et  la  Bactérie  prend  des  formes  irrégulières,  sans  doute  à 
cause  de  la  formation  d'acide. 

Le  sucre  de  canne,  la  lactose,  qui  ne  sont  pas  assimilés,  ne  sont  pas  photogé- 
niques. Mais  si,  dans  les  milieux  obscurs  renfermant  l'un  ou  l'autre  de  ces 
sucres,  on  introduit  un  microbe  sécrétant  de  l'invertine  ou  de  la  lactase,  aussi- 
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tôt  la  Photobaclérie  se  mt'l  à  briller.  De  là,  une  méthode  élégante  pour  juger  si 
un  microbe  donné  sécrète  ou  non  l'une  ou  l'autre  de  ces  diastases. 

Pour  que  les  phénomènes  d'accroissement  et  d'émission  de  lumière  se  mani- 
festent, il  est  donc  nécessaire  que  la  peptone  d'une  part,  et  les  éléments  carbonés 
d'autre  part,  soient  entre  eux  dans  certaines  proportions,  qui  représentent  les 
«  équivalents  plastiques  ».  Les  meilleui'cs  substances  photogéniques,  en  effet, 
comme  la  glycérine,  peuvent  devenir  une  cause  d'obscurcissement  si  leur  pro- 
portion est  trop  forte.  Une  substance  est  «  plastique  »  si  elle  entraîne  la  multi- 
plication des  Photobactéries  en  culture.  Un  élément  photogénique  doit  toujours 
être  plastique,  mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie  :  un  aliment  plastique  n'est 
pas  toujours  photogénique.  Il  suit  delà  que,  chez  ces  organismes,  la  production 
de  lumière  n'est  en  connexion  nécessaire  ni  avec  l'acte  respiratoire,  ni  avec 
l'accroissement. 

On  est  ainsi  conduit  à  présumer  que,  même  dans  les  cellules  fortement  lumi- 
neuses, c'est  seulement  une  partie  de  l'énergie  qui  est  nécessairement  et  géné- 
ralement émise  sous  forme  de  lumière.  L'oxygène  liljre  est  indispensable  à  la 
phosphorescence;  les  cultures  sur  milieux  solides  ne  brillent  qu'eî  la  surface; 
les  cultures  liquides  agitées  au  contact  de  l'air  peuvent  briller  dans  toute  leur 
masse.  La  phosphorescence  est  intimement  liée  à  la  nutrition,  dont  elle  ne  fait 
que  traduire  l'intensité.  En  l'absence  d'oxygène,  les  espèces  qui  peuvent  conti- 
nuer à  vivre  pendant  quelque  temps,  comme  le  Ph.  phosphorcscens,  cessent 
d'être  lumineuses. 

La  lumière,  chez  les  Photobactéries,  a-t-elle  une  signification  physiologique 
et  ces  êtres  peuvent-ils  tirer  profit,  dans  la  lutte  pour  l'existence,  de  leur  faculté 
photogénique?  La  réponse  à  cette  (piestion  doil  être  négative.  De  même  que  les 
animaux  phosphorescents  ne  le  sont  pas  par  symbiose  avec  des  Bactéries  lumi- 
neuses, mais  par  suite  de  phénomènes  spéciaux  et  intimes,  de  même  les 
Photobactéries  n'émettent  pas  nécessairement  de  la  lumière  quand  elles  vivent 
dans  les  conditions  normales,  et  nous  avons  fait  remarquer  précédemment  (jue 
certaines  d'entre  elles,  telles  que  le  Pli.  hinnnosum,  sont  plus  faciles  à  obtenir 
et  à  conserver  à  l'étal  non  lumineux.  C'est  seulement  par  exception  que  l'eau 
de  la  mer  offre  les  conditions  nécessaires  pour  la  multiplication  rapide  avec 
dégagement  lumineux  énergique. 

La  fonction  photogénique  n'est  pas,  comme  on  le  verra,  sans  analogie  avec  la 
fonction  chromogène  et  même  avec  la  virulence,  (lomme  celles-ci,  elle  n'est 
indispensalde  ni  à  la  vie,  ni  à  la  reproduction  des  micro-organismes;  elle  est 
subordonnée  à  la  nature  de  l'aliment  et  à  certaines  conditions  de  température. 
L'âge  des  cultures,  la  vieillesse  surtout  et  l'épuisement  ont  une  influence  mani- 
feste sur  l'activité  fonctionnelle.  Et,  de  même  «[ue  dans  certaines  conditions 
combinées  d'atténuation,  divers  microbes  cessent  d'élaborer  leurs  pigments  ou 
de  fabriquer  leurs  toxines,  de  même  les  Photobactéries,  dans  les  conditions 
précaires  de  la  vie  habituelle  des  plages,  ne  mènent  plus  que  l'existence  obscure 
de  microbes  vulgaires. 

'i<    CHROMOBACTÉRIES 

On  peu!  distinguer  deux  groupes  de  Bactéries  colorées.  Dans  l'un,  l'élabora- 
tion du  pigment  est  un  attribut  inséparable  du  développement  :  c'est  le  cas  des 
Sulfobactéries  pourpres.  Dans  l'autre,  la  formation  des  pigments  est  une  fonc- 
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lion  qui  no  se  inanifoslo  «luo  dan-^  le-;  comlilion-;  normale?  ou  favoral)lcs  cl  ponl 
faire  déraiit  dans  des  eondilions  moins  l)onnes,  sans  «pie  pour  eela  le  dévelop- 
pement eessc  do  s'elTecliier;  c'est  le  cas  de  la  majeure  partie  des  Baelérics  ehro- 
mosï^nes.  Nous  n'envisatjerons  ici  qne  ce  second  groupe,  le  premier  présentant 
des  caractères  tout  particuliers  cl  devant  (Mre  examiné  dans  un  paragraphe 
spécial  consacré  aux  lîacléries  sulfureuses. 

Les  principaux  pigments  observés  sont  le  rouge  (Micrococcus  lisenuUodcs, 
BaciUxx  proili(jiosus,  B.  inflictis,  B.  riiber,  B.  crt/tlirosporus,  B.  erythrogenes, 
lîacilles  rouges  de  la  sardine,  de  la  morue,  etc.,  Spirilliii»  riibrimi,  etc.),  le 
rose  (Micwcoccus  roseus,  M.  agilis,  Stircina  rosea,  Bacillus  rosaceuH  melallokles, 
Spirillinu  roseiim,  etc.),  le  violet  (Bacillns  violaceus,  etc.),  le  bleu  {Micvococciis 
cyancK^,  Bnrilhin  pi/ari/tinoiis.  />'.  ai/nn/nniis.  elc).  le  vert  (Barilha^  rlilurornphU, 
Bacille  de  la  diarrhée  verte  infantile,  etc.),  le  jaune  [Mkrorornin  lulcin^,  St'iplnj- 
lococcus  aurcus,  Saivina  lutea,  S.  aïo-ea,  Bacillus  liiteus,  B.  sijnxantlnis,  etc.), 
l'orangé  {Mi''rocorcus  auninliarns.  Sorcinn  aurantiorn,  etc.).  le  brun  {Sarrina 
l'ifsrti,  S.  l'uAcescens,  BocHIua  hninneii*.  B.  /'iiscioi.  etc.),  le  noir  {Bacilltts  mrln- 
nosporiis,  etc.). 

On  n'est  pas  suffisamment  fixé  sur  la  nature  des  organismes  signalés  par 
Van  Tieghem,  sous  les  noms  de  Barillit^  viiviis  et  B.  l'iridU.  et  par  Engclmann 
sous  le  nom  de  Bacterhim  clilorinuin,  dont  ces  auteurs  assimilent  sans  preuve 
la  matière  colorante  verte  à  la  chlorophylle.  Ces  espèces,  incomplèlcmenl  d<'- 
criles.  n'ont  pas  été  retrouvées. 

Tantôt  la  matière  colorante  resle  dans  le  protoplasme,  sans  diffuser  dans  le 
milieu  ambiant  :  c'est  le  cas  tles  Bactéries  que  l'on  peut  appeler  endochroiiices, 
I elles  que  les  Sulfobactéries  pourpres  cl  sans  doute  le  Bacillus  prodiginsiis. 
Tantôt  la  matière  colorante  paraît  imprégner  seulement  la  membrane  et  surlouf 
la  couche  gélatineuse  externe,  comme  chez  le  Bacillus  violaceus,  dont  la  couche 
gélatineuse  violette  réunit  les  cellules  en  zooglées  sur  les  milieux  solides,  qui 
seuls  permettent  la  formation  du  pigment.  Tantôt  enfin  le  pigment  dilTuse  dans 
le  milieu  ambiant  et  le  colore  dune  façon  plus  ou  moins  uniforme,  ainsi  quon 
l'observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  Bactéries  chromogènes. 

(".liez  certaines  espèces  endochromées.  le  pigment  ne  paraît  diiTnser  à  l'exté- 
rieur qu'après  la  mort  de  la  cellule;  c'est  du  moins  l'avis  de  Schottelius  pour  le 
Bacillus  pro'ligiosus.  Macé,  il  est  vrai,  a  observé  dans  une  culture  de  ce  microbe, 
entre  des  cellules  bien  vivantes,  des  amas  de  granulations  plus  ou  moins  grosses, 
colorées  en  rouge  rubis  très  biillanl  ;  Eidam  a  remarqué  de  même  que  le  pigment 
du  Bacillus  mclanosporus  [peut  former  un  précipité  granuleux  dans  le  milieu 
aml)iant.  Mais  ces  granulations  pouvaient  provenir  de  cellules  mortes. 

Exceptionnellement,  la  matière  colorante  apparaît  à  l'état  cristallisé,  ainsi 
que  Guignard  et  Sauvageau  l'ont  constaté  pour  le  Bacillus  chlororaphi^:.  dont  le 
pigment  se  montre,  dans  les  cultures  dépourvues  de  fluorescence,  sous  la  forme 
de  très  longues  aiguilles  cristallines  de  couleur  vert  chlorophylle,  presque  inso- 
lubles dans  tous  les  véhicules  neutres.  Beyerinck  a  remarqué  aussi  que  la 
matière  colorante  du  Bacillus  cyaneo-fuscus  donne  de  petits  cristaux  d'abord 
verdâtres.  puis  bleus,  devenant  finalement  bruns  par  oxydation.  Dans  ces  deux 
cas,  il  est  possible  que  le  pigment  imprègne  simplement  des  cristaux  amidés 
ou  protéiques. 

Diverses  espèces  produisent,  outre  le  pigment  que  l'on  peut  considérer  comme 
caractéristique  pour  elles,  une  matière  à  fluorescence  verte  {Bacillus  pyocya- 
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»ieH8.  B.  synryaniis):  un  plusgrand  nombre  ne  donnent  que  la  fluore?ccnce.  Les 
nuances  varient  d'ailleurs  sensiblement  pour  une  même  espèce,  et  même  on  a 
vu.  chez  certaines,  toute  la  gamme  des  couleurs.  Un  bacille,  étudié  parMacé  et 
Thirv.  fournit,  en  culture  sur  gélatine  peptonisée,  le  rouge,  le  jaune,  le  bleu  et 
d'autres  nuances  spectrales.  Il  n'offre  pas  de  fonction  chromogène  en  bouillon; 
les  diverses  teintes  semblent  dépendre  des  conditions  de  milieu  et  de  tempé- 
rature. 

Les  Bactéries  chromogènes,  si  l'on  en  excepte  la  plupart  de  celles  qui  soni 
fluorescigènes,  sont  surtout  des  saprophytes,  qu'on  trûu\e  sur  le  lait,  le  pain, 
la  viande,  le  riz  cuit,  etc.  Les  espèces  à  pigment  rouge  ou  proches  du  rouge 
paraissent  être  les  plus  fréquentes. 

Le  plus  souvent,  les  pigments  ne  se  formeni  qu'au  contact  de  l'air:  c'est  en 
partie  la  raison  pour  laquelle  les  milieux  solides,  à  la  surface  desquels  ils  appa- 
raissent beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  les  milieux  liquides,  sont  les 
plus  favorables  à  la  culture  des  espèces  chromogènes.  Quelques-uns  peuvent 
dériver  par  oxydation  d'un  principe  incolore  fabriqué  par  la  cellule:  celte 
question,  toutefois,  est  encore  très  obscure. 

La  nature  du  milieu,  sa  réaction  neutre,  acide  ou  alcaline,  la  température 
ont  une  grande  influence.  Le  Bacilhis  syncyanus,  ou  Bacille  du  lait  bleu,  ne 
développe  aucune  matière  colorante  dans  les  solutions  de  sucre  ou  de  peptone  ; 
en  milieu  neutre,  dans  le  lait  frais,  dont  la  réaction  est  amphotère,  le  pigment 
est  d'abord  gris  ardoisé:  il  passe  au  bleu  quand  la  réaction  devient  acide:  les 
alcalis  font  virer  la  couleur  au  rouge  plus  ou  moins  violacé.  Par  contre,  la 
matière  colorante  du  Bacille  pyocyanique  apparaît  avec  la  réaction  ammoniacale 
de  la  culture. 

La  lumière  peut  n'avoir  aucune  action  sur  la  production  du  pigment.  Des 
cultures  de  BacUhts  prodigiosus  et  de  Bacilhis  violaceKS,  faites  et  conservées  à 
l'obscurité,  se  montrent  après  quelques  semaines  tout  aussi  colorées  que  d'autres 
faites  en  même  temps  au  grand  jour.  Cependant,  elle  l'entrave  dans  certains 
cas,  par  exemple  chez  le  Bacilhis  mycoides  roseus,  dont  les  colonies  ne  devien- 
nent rouges  qu'à  l'obscurité.  Il  en  est  de  même  pour  le  B.  lactis  erytliroyenes. 
Mais,  tandis  que  celles  du  premier  perdent  leur  couleur  à  la  lumière,  celles  du 
second  la  conservent.  Nous  avons  eu  aussi  l'occasion  de  faire  remarquer  que  le 
Bacille  rouge  de  Kicl  perd  sa  coloration  au  soleil,  surtout  en  présence  de 
l'air. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
diminuer  le  développement,  telles  que  l'âge,  la  lumière  et  la  chaleur,  les  anli- 
septicjues.  font  aussi  décroître  le  pouvoir  chromogène.  On  en  verra  la  preuve  un 
peu  plus  loin. 

Les  caractères  physico-chimiques  de  la  plupart  des  pigments  sont  encore  fort 
peu  connus.  Schrœter,  Griffilhs  et  d'autres  observateurs  ont  montré  que  souvent 
ils  présentent,  dans  l'ensemble  de  leurs  réactions  et  de  leurs  propriétés  optiques, 
une  grande  analogie  avec  les  matières  colorantes  d'aniline.  Plusieurs  cependant 
en  dilïèrent  d'une  façon  notable,  par  exemple  le  pigment  bleu  du  Bacilhis  syn- 
cyaniis.  que.  seules,  l'eau  acidulée  et  la  glycérine  peuvent  dissoudre  faiblement. 

L'action  des  dissolvants  neutres  sur  la  matière  colorante  est  d'ailleurs  très 
variable.  Cette  dernière  peut  être  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  (Bacille 
rouge  de  Kiel.  de  la  sardine,  etc.),  ou  soluble  dans  l'eau,  mais  insoluble  dans 
l'alcool,  l'éther.   le  chloroforme  (MicrococcKS  cynneiif,  Bacillus  synxunthus,  B. 
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imliru.t,  elc),  ou  inisoliiJ)lc  dniis  l'oini,  mais  si)liibK'  dans  l'alcool  {Mkrococcus 
liiti'UA,  M.  ochroiriirii.t.  .1/.  /W^v^s,  Sareinn  aiirca,  Bticilhi<  liilcus,  B.  prodiijiosus, 
B.  viohtceus,  etc.).  ou  à  peu  pri^s  insoluMc  dans  les  vi'liicuicsniMdros  (.V.«(nv/n- 
tiaciis,  Sarcina  rosea,  Bucillus  (aclis  crylhroijrneSy  B.synryunus,  B.chluroniphk, 
B.  ca'ruleus,  B.  nielanosponis,  elc).  Ouand  elle  se  dissout  dans  l'aleool,  elle 
peut,  suivant  les  eas,  (''Ire  ou  uo  \k\<  l'aire  soluMc  dans  le  chioroloiine.  i  l'Ilier.  la 
lienzine,  ete. 

La  dil'tieiilti'  d'olilenir  des  pii^inents  de  eoniposilion  dc'linie  el  toujours  iden- 
tiipu's  à  eux-uit'^uii's  enlé\e  à  leur  examen  speilr(>seopi([ue  une  [jarlie  de  son 
intérêt.  La  question  mériterait  pourtant  d'être  reprise.  On  sait  «pu^  la  matière 
eoloranlc  du  Bacillus  pyocliyiosiis  moidre  au  s|K'itroseope  deux  liaudes  d  ab- 
sorption earaetérisli([ues.  une  foi-te  dans  le  vert,  uiu'  plus  l'ioble  dans  le  bleu; 
celle  du  />.  l'irtix  t-rijl/irot/cni^^i  olVre  deux  bandes  noires  entre  les  l'aies  1)  et  K  et 
une  aulri"  dans  le  bleu:  celle  du  11.  rosaceics  mctalloides  laisse  passer  les  rayons 
routjes.  (M'auiiés  et  jaunes  et  éteint  tous  les  autres. 

Parmi  les  (".iu'omobaeléries.  Tune  des  plus  intéressantes,  an  point  de  vue  ipii 
nous  occupe,  est  le  Bacille  pyocyanique. 

Fordos,  le  premier,  isola  la  pyocyanine  à  l'aide  de  rammoniaquc  el  du 
chloroforme.  (Jessard  lit  ensuite  de  c(>  pit;iuent  el  de  ceux  qui  racconqiagnenl 
dans  les  cultures  du  lîacille  pyocyanique  une  élude  spéciale.  .\iïil''  avec  les 
cultures  alcalinisées  à  l'aide  de  l'ammoniatpic,  le  chlorol'orme  se  colore  en  bleu 
de  ciel  foncé  el  contient,  outre  la  pyocyanine,  un  pigment  jaune  ou  pyoxanlhose, 
et  des  matières  irrasses.  L'acide  sulfuri(pie  ou  l'acide  cld()rliy<lrique  étendu 
d'eau  s'empare  de  la  pyocyanine  et  donne  avec  elle  une  condjinaison  rouge. 
.Mise  ensuite  en  libcrti'  par  un  alcali,  la  pyocyanine  est  dissoute  dans  le  chloro- 
forme, «pii  la  laisse  l'rislalliser  par  ('vaporalion  sous  formes  d'amas  bleu  foncé, 
que  l'on  peut  dissoudre  dans  l'eau  chaude  ])our  obtenir,  par  évaporation  lente, 
des  aiguilles  isolées  ou  groupées  en  aigrettes,  en  étoiles  ou  en  faisceaux,  parfois 
des  octaèdres  ou  des  tables  rhombi([ues  ou  hexagonales.  La  |iyocyanine  se 
dissout  aussi  dans  l'alcool:  elle  est  moins  soluble  dans  l'éther.  Les  acides  la 
font  passer  au  rouge  en  donnant  des  composés  salins  ;  c'est  une  base  que  l'on 
peut  rapprocher  des  ptomaïnes  ou  des  alcaloïdes.  Elle  ne  paraît  pas  toxiipie, 
même  à  forte  dose. 

L'air  et  les  agents  oxydants  transforment  la  pyocyanine  en  pyoxanthose,  (pii 
se  dissout  également,  comme  on  l'a  vu,  dans  le  chloroforme,  et  peut  cristalliser 
en  petites  aiguilles  jaunes. 

Le  microbe  sécrète  aussi,  dans  les  milieux  ordinaires,  un  pigment  verdàtre, 
qui  leur  communique  une  fluorescence  verte,  dont  l'apparition  peut  être  tout  à 
fait  indépendante  de  celle  de  la  pyocyanine.  Ce  troisième  pigment,  moins  connu, 
est  soluble  dans  l'alcool  ordinaire,  insoluble  dans  le  chloroforme,  l'éther,  l'alcool 
amyli(jue:  sa  solution  ammoniacale  donne  une  belle  fluorescence  à  la  lumière 
réfléchie  et  une  coloration  jaune  à  la  lumière  transmise.  Ajoutons  encore  que 
certaines  dilïérences.  portant  principalement  sur  les  pigments  autres  que  la 
pyocyanine,  ont  été  signalées  par  divers  auteurs,  suivant  les  milieux  de  culture 
employés  dans  leurs  recherches. 

La  fluorescence,  qui  se  manifeste,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  dans  les 
cultures  d'un  certain  nombre  d'autres  Bactéries,  ne  parait  se  produire  que  dans 
les  milieux  d'origine  animale;  les  milieu.x  végétaux  semblent  impropres  à  sa 
formation.  Les  plus  connues,  parmi  les  espèces  fluorescigènes  autres  que  le 
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Bacilltis  pyocyaneus,  sonl  les  suivantes  :  BaciUus  fliiorescens  liijiiefacicns,  D.  ]l. 
pittridus,  B.  fl.  albm,  B.  erythrosporus,  B.  syncyaniis. 

Au  point  «le  vue  physico-chimique,  on  ne  connaît  guère  de  celte  fluorescence 
que  sa  disparition  par  les  acides,  sa  réapparition  et  son  exagération  par  les 
alcalis.  La  substance  qui  la  produit  est-elle  semblable  à  celle  observée  par 
R.  Dubois  dans  le  sang  vert  des  Pyrophores.  à  laquelle  il  assigne  des  caractères 
analogues?  On  ne  le  sait  pas  davantage.  Fliigge  avait  fait  jadis  de  la  fluores- 
cence l'attribut  des  deux  bacilles  qui  viennent  d'être  cités  en  premier  lieu  : 
mais  aujourd'hui,  c'est  un  caractère  devenu  banal. 

Les  matières  colorantes  qui  la  produisent,  et  qui  semblent  communes  à 
plusieurs  espèces  microbiennes,  forment-elles  une  série  analogue,  par  exemple, 
à  celle  des  acides  gras,  qui  se  retrouvent  les  mêmes  avec  plusieurs  Bactéries 
différentes  et  par  suite  ne  sont  caractéristiques  d'aucune?  C'est  une  hypothèse 
t[ue  Duclaux  considère  comme  assez  vraisemldable. 

Dans  ses  intéressantes  recherches,  Gessard  s'est  surtout  appliqué  à  préciser 
les  conditions  qui  permettent  au  Bacille  pyocyanique  et  au  Bacille  du  lait  bleu 
d'exercer  leur  fonction  fluorescigène.  Etendant  les  observations  de  ses  prédé- 
cesseurs, il  a  montré  qu'on  peut  modifier  et  même  supprimer  à  volonté  la 
fonction  pigmentaire  sans  atteindre  la  vitalité  du  microbe  et  créer  ainsi,  chez 
les  Bactéries  chromogènes,  des  races  incolores,  comme  on  crée  des  races  atté- 
nuées chez  les  microbes  pathogènes.  A  n'envisager  même  que  le  point  de  vue 
théorique,  celle  étude  offre  lintérêt  considérable  qui  s'attache  à  toutes  les 
([uestions  qui  ont  trait  au  problème  toujours  controversé  de  lespèce. 

Schottelius,  le  premier,  avait  réussi  à  supprimer  la  fonction  pigmentaire  du 
Bacillits  jrrodigiosiis  en  soumettant  des  cultures  successives  à  la  température 
de  58°  à  39",  les  semis  étant  prélevés  sur  les  parties  les  plus  décolorées  de  ces 
cultures.  Après  la  dixième  environ,  le  microbe,  replacé  à  la  température  ordi- 
naire, ne  reprend  que  çà  et  là  une  teinte  rose  :  de  nouvelles  cultures  deviennent 
totalement  incolores.  L'odeur  de  Iriméthylamine.  si  caractéristique  dans  les 
cultures  de  ce  microbe,  disparaît  en  même  temps. 

En  essayant  dans  les  meilleures  conditions  de  milieu  nutritif,  d'aération  et  de 
température,  de  faire  recouvrer  au  microbe  sa  faculté  chromogène.  Schottelius 
la  vu  réapparaître  en  partie. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  Wasserzug  avec  des  milieux  liquides  ou 
solides  légèrement  alcalins,  à  une  température  inférieure  à  ô"".  mais  lauteurne 
parle  pas  des  tentatives  qu'il  a  pu  faire  en  vue  de  provoquer  la  réapparition  du 
pouvoir  chromogène. 

Avec  le  Bacille  rouge  de  Kiei.  Laurent  a  obtenu  des  colonies  incolores,  soit 
par  l'action  de  la  chaleur,  soit  par  l'action  des  acides,  soit  par  l'insolation;  il  a 
déterminé  les  conditions  dans  lesquelles  les  races  obtenues  peuvent  redevenir 
chromogènes. 

Dans  ses  expériences  sur  les  antiseptiques,  Bouchard  a\u  (pion  peut  atténuer 
ou  supprimer  à  volonté,  suivant  les  doses,  la  formation  des  pigments  bleu  et 
vert  chez  le  Bacille  pyocyanique.  (juignard  et  Charrin  ont  fait  la  même  remarque 
au  cours  de  leurs  observations  sur  les  changements  morphologiques  de  ce 
microbe:  puis  Wasserzug  a  étudié  l'action  exercée  sur  la  fonction  chromogène 
par  divers  composés  minéraux  ou  organiques.  Des  observations  du  même  genre 
sur  le  Bacille  pyocyanique  ou  sur  des  microbes  différents  sont  dues  à  Roger, 
(tourment  et  Rodet. 
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Plus  iTC('miii<"n(.  Clinrriii  et  l'iiisiilix  oui  alioli  la  sôcrt-lion  pi<ïmontairc  <lii 
iiu^nio  lia(ill(>  du  |tus  blfu  ou  l'aisaul,  à  i'_"',"),  ilos  cultures  sucrcssivcs  ((ui 
servaienl  à  ilf  uouvflles  cullurcs  placées  t\  50".  Le  procédé  osl  le  im^uic  (|ue 
celui  (pii  a\ail  scr\  i  à  Tuu  des  auleurs  pùur  obtenir  une  Racicridic  aspui-oj^cne. 
Les  cultures  décolorées  de  la  sorte  u'out  pas  rei>roduil  la  matière  coltiraute, 
niénu'  daus  les  c()U(lilious  <pii  s(>uiiilaieut  les  plus  favorahles;  mais  il  rcslt-  à 
savoir  si  d'autres  coiulilioiis  ne  periuellraient  pas  d'v  pai'veiiir. 

Pour  dissocier  la  l'onction  polycluonioj^ène  et  supprimer  la  sécrétion  de  tel  ou 
tel  pi<>;nieul,  Gessard  a  eu  recours  .'i  divers  moyens,  qui  permeltenl  de  distinguer 
quaire  races  clie/.  le  Hacille  pyocyanique  :  1"  une  race  type,  à  la  fois  pyocya- 
nogène  et  lluorescigène,  dans  le  bouillon  ordinaire; — ^2°  une  race  fluoreseigène, 
obtenue  soit  par  culture  do  la  race  type  sur  albumine  d'œuf  pure  ou  additionnée 
de  glycérine,  soit  par  raclion  de  la  chaleur  (h  minutes  à  57")  sur  la  race  type 
cultivée  eu  bouillon:  —  ô"  une  race  pyocyanogène,  cpii  prend  naissance  (puuid, 
après  une  longue  série  de  c\illures  sur  albumine,  la  race  type  est  reportée  dans 
le  bouillon,  où  elle  perd  sa  fonction  lluorescigène  pour  ne  former  (pie  de  la 
pyocyanine;  —  l"  une  race  sans  pigment,  que  Ton  peut  produire  soit  par  dégra- 
dation spontanée  de  la  race  |)yocyauogè!u\  soit  par  l'action  de  la  chaleur 
(5  minutes  à  57")  sur  la  même,  soit  encore  par  l'action  de  la  chaleur  (5  minutes 
à  58°)  sur  la  race  fluorescigène. 

D'autres  procédés  peuvent  être  également  mis  en  œuvre  pour  arriver  à  ces 
résultats,  et  l'on  peut  même  imaginer  des  ty|)es  de  races  inleruu'diaires. 

Radais  a  l'ait  connaître  récemmenl  une  nouvelle  iac(^  <lu  uiènic  uii<i()l)c,  qui 
prodnii  sur  le  plus  grand  nondirc  des  milieux  unlrilils  un  piguu'ul  brun  com- 
muuiquanl  bientôt  ;\  la  masse  entière  une  coloration  d'un  noir  iulense.  Ce 
pigment  succède,  sur  ilivers  milieux,  à  un  |>igmenl  vert  fluorescent;  il  est 
soluble  dans  Teau  et  la  glycériiU',  insoluble  dans  le  chloroforme,  l'élher,  la 
ben/ine.  La  race  qui  le  fournit,  provenant  d'une  ulcération  gommeuse  de  la 
jambe,  chez  l'homme,  s'est  maintenue  constante,  en  dehors  de  l'organisme 
animal,  pendant  trois  mois  environ.  O  n'est  qu'au  bout  dune  longue  série  de 
cultures  en  milieux  artificiels  que  la  bactérie  a  manifesté  un  premier  indice  de 
i-etour  à  la  race  type,  par  production  de  pyocyanine,  accompagnant  le  pigment 
brun. 

yuant  aux  changements  morphologiques  qui  accompagnent  ces  variations 
fonctionnelles,  ils  sont  presque  insignifiants.  Comment  dès  lors  pourra-l-on 
distinguer  la  race  fluorescigène  du  Bacille  pyocyanique  des  microbes  étrangers 
capables  de  faire  de  la  fluorescence,  ou  bien  une  race  incolore  du  même  P>acille 
du  nombre  infini  des  microbes  dépourvus  de  fonction  chromogène?  Par  le 
moyen  suivant  :  si  l'on  reporte  dans  un  milieu  à  la  gélose-peptonc  glycérinée 
l'une  quelconque  des  races  obtenues  par  Gessard,  la  sécrétion  de  pyocyanine  s'y 
montre  à  nouveau. 

Bien  qu'une  sécrétion  pigmentaire  ne  puisse  être  considérée,  en  général, 
comme  un  caractère  spécifique,  on  peut  pourtant  dire,  dans  le  cas  actuel,  que 
la  pyocyanine  est  un  des  plus  importants,  sinon  le  plus  important,  parmi  les 
caractères  du  Bacille  pyocyanique.  Elle  reparaît,  en  effet,  dans  un  milieu 
approprié,  de  la  même  façon  que,  chez  la  Bactéridie  charbonneuse  atténuée  au 
point  de  ne  plus  tuer  même  le  cobaye,  la  virulence  restée  dans  le  germe  affaibli 
trouve  dans  la  souris  un  milieu  i>articulièrement  favorable  et  sensible,  qui  lui 
permet  aussi  de  reparaître  et  de  révéler  la  spécificité  de  la  Bactéridie. 
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Gessard  a  obtenu  des  résultats  analogues  avec  le  Bacille  cyanogène  du  lait. 
qui  sécrète  un  pigment  bleu,  différent  de  la  pyocyanine,  et  un  pigment  verdâtre 
fluorescent,  comparable  sous  tous  les  rapports  à  celui  du  Bacille  pyocyanique. 
Toutefois,  pour  les  races  dérivées  du  Bacille  cyanogène,  il  n'a  pas  trouvé  de 
milieu  aussi  favorable  que  pour  celle  de  l'autre  microbe  à  la  restitution  du  pou- 
voir chromogène. 

Ainsi,  ces  deux  organismes,  dont  les  races  fluorescigènes  ou  incolores  ne  se 
distinguent  plus  de  beaucoup  d'autres  microbes,  sont  des  exemples  frappants 
de  la  varialiilité  de  certains  symptômes  pour  un  mémo  microbe  et  de  l'identité 
tic  ces  symptômes  pour  des  microbes  différents. 

Dans  la  production  de  la  fluorescence  par  les  deux  microbes  étudiés,  Gessard 
fait  jouer  aux  phosphates  un  rôle  capital,  soit  que  ces  derniers  existent  en  nature, 
soit  qu'ils  proviennent  du  dédouljlement  de  certains  composés,  tels  que  la 
lécithine,  dans  les  milieux  de  culture.  L'aliment  n'aurait  (junn  rôle  secondaire, 
pourvu  qu'il  renferme  des  phosphates. 

Toutefois,  des  observations  plus  récentes  sur  divers  microbes  fluorescents 
tendent  à  montrer  que  cette  manière  de  voir  ne  peut  être  généralisée.  De  ses 
recherches  sur  un  bacille  voisin  du  Bacillus  ftiiorcscens  putridus  de  Fliigge, 
Lepierre  conclut  que  la  fonction  fluorescigène  est  très  complexe;  elle  est 
intimement  liée  non  seulement  à  la  nature  de  l'élément  azoté,  mais  aussi  de 
l'élément  carboné;  de  plus,  l'augmentation  de  la  quantité  de  phosphates,  au 
delà  de  celle  qui  est  nécessaire  pour  assurer  la  culture  microbienne,  n'exerce 
sur  cette  fonction  presque  aucune  influence.  Avec  le  microbe  en  question, 
l'albumine  crue  ne  donne  qu'un  développement  insignifiant,  sans  fluorescence; 
l'addition  de  phosphates  ne  fournit  qu'une  fluorescence  excessivement  faible. 
Dans  l'albumine  cuite,  au  contraire,  le  microbe  se  développe  bien;  la  fluores- 
cence s'y  manifeste  et  se  conserve  plusieurs  mois;  mais  si  l'on  ajoute  des 
phosphates  alcalins,  les  cultures,  verdâtres  au  début,  n'ont  plus  aucune  fluores- 
cence après  une  semaine.  Ce  résultat,  en  partie  opposé  à  celui  que  donne 
l'albumine  crue,  démontre  déjà  la  complexité  de  la  fonction  chromogène.  Parmi 
les  peptones,  celles  qui  dérivent  de  l'action  de  la  pepsine  sont  éminemment 
propres  à  l'apparition  de  la  fluorescence,  tandis  que  celles  qui  proviennent  de 
l'action  de  la  pancréatine  ne  fournissent  presque  jamais  de  fluorescence,  bien 
que  le  microbe  s'y  développe  avec  énergie.  De  plus,  les  sucres,  la  glycérine,  etc., 
peuvent  diminuer  ou  supprimer  la  fonction  fluorescigène  quand  on  les 
ajoute  à  certains  milieux  de  culture  :  tel  est  le  cas  du  glucose  et  de  la  lactose, 
(pii.  à  la  dose  de  5  pour  Itld.  empêchent  toute  fluorescence  dans  les  peptones 
fluorescigènes. 

En  somme,  la  fluorescence  ne  paraîtrait  donc  pas  être  l'apanage  exclusif 
dune  fonction  ou  d'un  élément  chimitpie:  des  groupements  moléculaires  très 
ditVérents  jouiraient  de  la  propriété  de  la  manifester,  et  ra<Mition  des  piiosphates 
n'entraînerait  pas,  d'après  Lepierre,  le  développement  de  la  fluorescence  dans 
les  milieux  ([ui  ne  la  manifestaient  pas  au  déliut. 

Cathelineau  est  arrivé  à  une  conclusion  analogue  en  étudiant  le  Bacillus 
viriilis  de  Lesage;  Nicolle  et  Zia  Bey,  ayant  expérimenté  sur  divers  échantillons 
de  Bacille  pyocyanique.  pensent  également  que.  si  l'existence  des  phosphates 
est  des  plus  favorables  à  la  formation  du  pigment  fluorescent,  elle  ne  constitue 
pas  une  condition  vraiment  indispensable. 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  insister  sm-  l'opinion  que  Thumm  a  cru  pouvoir 
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«'■incllrc.  dans  ces  dcrniiTS  loin|ts,  au  sujet  do  la  loïKMion  pi^MiitMilaire  choz  les 
niii-rolit's  lluort'sfigt'nfs.  Pour  ci't  autour,  les  piu^uicnls  (jut;  l'on  considèri! 
eonime  distincts,  la  pyocvaninc  compriso,  dériveraient  tous  d'une  seule  el 
unicpie  substance  de  couleur  jaune,  (pi'il  pense  avoir  isoli'e  et  qui  donnerait, 
suivant  la  (pianlid'  d'aniuiouiaipic  l'orniée  dans  les  milieux  de  culture,  tous  les 
|>itcinents  observés  chez  les  microbes  en  (piestion. 

(^)uoi  (|u'il  en  soil,  les  faits  révélés  par  l'étude  de  la  l'onction  pitçmenlaire  dans 
l'ensemble  des  Bactéries  chromotcènes  sont  des  plus  intéressants.  Laissant  de 
côté,  pour  y  revenir  ullérieureuu'ul,  les  idées  qu'ils  soulèvent  au  point  de  vue 
de  res|>èce  en  bactériolotçie,  nous  voyons  (pie  la  l'onction  j)ifïmentaire  est  subor- 
donnée à  un  ensemble  de  contlitions  qui  dépendent  ;■»  la  fois  du  milieu  de  culture, 
de  l'ilije  el  de  la  (]ualilé  du  microbe.  Comme  la  virulence  des  espèces  patliot^ènes, 
elle  peut  être  modilii-e  pour  ainsi  dire  au  f^ré  de  l'expérimentaleur;  et,  de  même 
que  ranimai  vi\anl  pennet  d'appiN'cier  les  variations  de  la  virulence,  de  même 
la  culture  peut  déceler  les  variations  de  la  fonction  pig-mentaire.  On  crée  des 
races  chez  les  microbes  chromogènes,  comme  on  en  cvro  chez  les  microbes 
virulents.  Non  seulement  on  arrive  à  concevoir  la  vie  sans  la  fonction,  mais  on 
parvient  à  dissocier  la  foni'tion  elle-même  chez  les  espèces  chromogènes. 

La  sécrétion  de  pigmenl-^  divers  par  un(>  même  cellule  microliicnne  n'a  d'ail- 
leurs rien  de  plus  étonnant  que  la  i>roduction  par  la  ci'linle  du  I*a\ol,  |)ai' 
exem|)le,  des  nombreux  alcaloïd<>s  de  l'opium,  dont  la  j)hysiologie  nous  révèle 
les  propriétés  si  dilTérenles.  narcoticpies  chez  les  uns.  convulsivanles  chez  les 
autres.  Il  n'est  pas  plus  difficile  de  concevoir  que  la  même  cullurc  renl'erme,  à 
côté  de  la  toxine  (pii  lue.  un  principe  dilïérent  qui  vaccine. 

La  production  de  races  incolores  chez  les  microbes  chromogènes  el  de  races 
atténuées  chez  les  microbes  pathogènes  est,  au  fond,  un  fait  du  môme  ordre  que 
celui  de  la  disparition  suivant  les  milieux,  les  climats,  des  principes  toxiques 
chez  les  végétaux  supérieurs  :  en  Ecosse,  la  Ciguë  ne  forme  plus  de  conieine; 
dans  les  régions  froides,  l'.-Vconit  percl  ses  propriétés  vénéneuses.  .Mais,  trans- 
portées sur  d'autres  sols,  ces  plantes  reprennent  leur  toxicité,  de  même  que  les 
microbes  retrouvent,  dans  les  conditions  favorables,  leurs  propriétés  chromo- 
gènes ou  virulentes. 

On  pourrait  presque  dire,  sous  ce  rapport,  que  le  pouvoir  chromogène  el  la 
virulence  sont  des  fonctions  de  luxe,  puisque,  en  somme,  ces  fonctions, 
distinctes  de  la  nutrition  élémentaire  et  de  la  multiplication,  ne  sont  indispen- 
sables ni  à  la  vie.  ni  à  la  re|)ro(hiclion  du  micro-organisme.  El  môme,  dans 
certains  cas  où  la  virulence,  par  exemple,  disparaît  en  l'absence  des  conditions 
nécessaires  à  sa  manifestation,  il  semble,  non  seulement  que  le  développement 
n'en  soil  pas  afTeclé,  mais  qu'il  se  fasse  de  plus  en  plus  rapidement,  .\insi 
paraît-il  en  ôtre  du  Bacille  de  la  tuberculose  qui,  très  virulent  quand  on  le 
cultive  sur  des  milieux  solides,  perd  assez  vite  sa  virulence  en  milieux  li(juides, 
alors  que  .sa  culture  dans  ces  milieux  se  fait  de  plus  en  plus  aliondante  et 
rapide.  La  glycérine,  et  aussi  le  glucose,  sont  pour  le  Bacille  de  la  tuberculose 
des  aliments  qui  semblent  favoriser  la  force  végétative  du  microbe  aux  dépens 
de  la  virulence.  C'est  la  tendance  au  saprophytisme,  à  lindillércnce  au  point  de 
vue  palhogénique. 
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ô°   SULFOBACTÉRIES 

Les  organismes  connus  sous  lo  nom  de  Sulfuraires  ou  Sulfobactéries  possè- 
dent en  commun  ce  caractère  physiologique,  d'avoir  besoin  de  soufre  pour 
vivre  et  de  l'emmagasiner  dans  leur  protoplasme.  Ils  ne  se  développent  abon- 
damment que  dans  les  eaux  renfermant  de  l'hydrogène  sulfuré;  les  sources 
sulfureuses  sont  par  conséquent  leur  habitat  naturel.  On  les  trouve  aussi  dans 
les  marais,  les  eaux  stagnantes  du  rivage  de  la  mer,  |)arlout  où  se  rencontrent 
des  détritus  de  plantes  et  d'animaux  en  voie  de  putréfaction. 

En  dehors  des  sources  sulfureuses,  le  développement  des  Sulfobactéries 
dépend  de  l'activité  d'autres  micro-organismes,  qui  leur  préparent  les  conditions 
dont  elles  ont  besoin.  Il  faut,  avant  tout,  que  les  eaux  renferment  du  sulfate  de 
chaux.  Les  actions  réductrices  exercée-  par  les  Bactéries  de  la  putréfaction 
transforment  ce  sulfate  en  sulfure,  lequel,  sous  l'influence  des  acides,  dégage 
de  l'hydrogène  sulfuré;  dès  lors,  le  milieu  est  propre  au  développement  des 
Sulfobactéries.  (Vest  ainsi,  par  exemple,  que  l'hydrogène  sulfuré  prend  nais- 
sance quand  la  cellulose  fermente  dans  une  eau  séléniteuse;  il  se  fait  en  même 
temps  du  carbonate  de  chaux  ;  tandis  que,  dans  une  eau  exempte  de  sulfate  de 
chaux,  il  se  dégage  du  gaz  des  marais  et  de  l'acide  carbonique. 

Dans  les  conditions  naturelles  ou  artificielles  propres  au  développement  des 
Sulfobactéries,  on  voit  apparaître  non  des  formes  isolées,  mais  un  mélange  de 
formes  diverses.  Là  où  il  semblait  n'en  exister  aucune  en  l'absence  d'hydrogène 
sulfuré,  on  en  trouve  bientôt  un  nombre  assez  grand,  ce  qui  prouve  que  ces 
Bactéries  ont  toutes  les  mêmes  caractères  physiologiques,  du  moins  au  point 
de  vue  du  rôle  que  l'hydrogène  su'furé,  c'est-à-dire  le  soufre,  joue  dans  leur 
existence. 

Au  point  de  vue  morphologique,  les  Sulfobactéries  comprennent  des  formes 
très  difï'érenles  ;  en  outre,  les  unes  sont  incolores,  les  autres  colorées  en 
rose,  rouge  ou  violet,  ce  qui  permet  de  les  diviser  en  deux  groupes  bien 
distincts. 

A.  —  Les  Sulfobactéries  incolores  habitent  princii)alement  les  sources  sulfu- 
reuses, où  elles  forment  la  «  barégine  »  ou  «  glairine  ».  On  a  remarqué  depuis 
lono'temps  dans  leurs  cellules  des  granulations  de  soufre,  présentant  l'aspect 
de  gouttelettes  réfringentes.  Ce  soufre  est  à  l'état  amorphe  durant  la  vie;  il  ne 
cristallise  qu'après  la  mort,  quand  on  a  tué  les  cellules  par  la  chaleur,  l'eau 
distillée,  l'acide  picrique,  etc.  Les  cristaux  ont  la  forme  de  prismes  monocli- 
niques ou  d'octaèdres  rhombiques;  un  même  cristal  peut  prendre  naissance  aux 
dépens  des  granules  de  soufre  contenues  dans  plusieurs  cellules  voisines.  Ce 
soufre  est  facilement  soluble  dans  l'alcool  absolu  et  le  sulfure  de  carbone. 

Le  groupe  des  Sulfobactéries  incolores  comprend  les  deux  genres  Beggialoa 
et  Thiothrix,  qui  ont  été  nettement  distingués  par  Winogradsky.  Les  espèces 
peu  nombreuses  qu'ils  comprennent  sont  représentées  par  des  filaments  libres 
et  mobiles  chez  Ic^  Deggiatoa,  fixés  par  un  bout  et  immobiles  chez  les  Thiothrix. 

B.  —  Les  Sulfobactéries  colorées  se  rencontrent  aussi,  comme  les  précé- 
dentes, dans  les  eaux  sulfureuses;  mais  elles  se  développent  surtout  dans  les 
milieux  riches  en  hydrogène  sulfuré  provenant  de  la  décomposition  de  matières 
organiques.  Elles  sont  caractérisées  par  la  présence  de  la  bactério-purpurine  et 
emmagasinent  également  le  soufre  dans  leurs  cellules.  'Winogradsky  en  dis- 
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tingiic  une  douzaino  île  ponres  (Thiorijxliit,  Liimi»-ocysli!<,  Tlnopcdia,  Chroma- 
liiiin.  olc). 

On  a,  |>tMi(laiit  l(jnii;U'in|)s,  atlribiU' aux  Siiirobacl(5ries  la  pruiluclioiidi'  l'hydro- 
}i;-ènc  Pulfuré  ol  Ton  piMisait  que  ce  gaz  prend  naissance  grâce  à  la  réduction 
excreée  par  ces  organismes  sur  les  sult'ales  contenus  dans  les  eaux,  apirs  (pioi 
des  grains  de  soul're  apparaissent  dans  la  cellule  par  oxydation  de  iliydrogène 
sulfuré.  Mais  les  observations  de  Winogradsky  ont  montré  que  la  production  el 
l'oxydation  île  l'hydrogène  sulfuré  sont  ileux  phénomènes  distincts,  produits  par 
des  oi-ganisnu's  dilVérents.  ("e  sont  des  l'actiM-ies  anaérobies  de  la  p\di-él'actioii 
qui  réiluisenl  le  sulfate  de  chaux  en  hydrogène  sulfuré;  puis  les  Sulfuraires, 
êtres  aéi'obies,  oxyilenl  cet  hydrogène  sulfuré  en  doiuiant  du  soul're. 

Ouand  ou  iulroduil.en  elVel,  de-^  Hiu/i/iiilnii  iui|)urs  dans  de  l'eau  chargée  de 
sulfate  de  chaux  el  contenue  i\:\w<  un  vase  uu\crl.  l'hydrogène  sulfuré  ne  se 
dégage  (piaprès  plusieurs  jours.  A  ce  moment,  le  liciuide  renferme  des  orga- 
nismes divers,  mais  les  Bcyijinton  ne  Ve  multiplient  qu'après  la  formation  de 
l'hydrogène  sulfuré.  Si  le  vase  est  fermé,  ce  gaz  prend  également  naissance  et 
continue  ù  se  former  pendant  longtemi)s,  mais  les  Bcf/(jiatoa  périssent  vite,  dès 
que  l'oxygène  a  dis|)aru  :  ils  n'inlerviennent  donc  pas  dans  la  réduction  des 
sulfates,  laquelle  est  due  aux  organismes  de  la  putréfaction. 

Bien  que  \\'inogradsky  n'ait  pas  réussi  à  isoler  les  Bcijgiatou  et  à  les  cullivci- 
h  l'étal  de  pureté  eonq)lète,  il  a  su  se  placer  dans  des  conditions  qui  montrent 
nettement  :  i"  (pie  les  Beyyi'itod  placés  dans  une  eau  renfermant  une  petite 
(pianlité  d'hydrogène  sulfuré  se  rem|)lissent  de  granules  de  soul're:  !2"  (ju'ils 
perdent  rapidemenl  ces  granules  (|uand  on  les  met  dans  une  eau  de  source 
exposée  à  l'air:  .">"  ipu-  dans  une  eau  chargée  de  gypse,  ils  se  conqxirlent  exac- 
tement comme  dans  l'eau  pure,  en  perdant  d'abord  leur  soufre  el  en  finissant 
par  périr;  ¥  que  si,  dans  celte  même  eau  contenant  du  gypse,  il  se  produit 
([uelque  phénomène  de  putréfaction  due  à  d'autres  organismes  vivants  ou  morts 
dont  il  est  à  peu  près  impossible  de  débarrasser  les  Beggiatoa,  ces  derniers 
peuvent  très  bien  conserver  leur  soufre  ou  en  reprendre  s'ils  l'ont  perdu,  parce 
que  la  putréfaction  survenue  fournit  de  l'hydrogène  sulfuré  dont  ils  réalisent 
l'oxydation.  Par  là  s'explique  l'erreur  de  ceux  (jui,  ayant  mis  des  Begijiatoa  dans 
une  eau  séléniteuse,  leur  avaient  attribué  la  production  d'hydrogène  sulfuré  ;  en 
réalité,  ils  avaient  introduit  en  même  temps  dans  leur  liciuide  des  impuretés 
organiques  el  des  microbes  anaérobies,  qui.  faisant  putréfier  la  matière  orga- 
nique en  présence  du  sulfate  ce  chaux,  avaient  donné  de  l'hydrogène  sulfuré. 

L'habitat  naturel  des  Beyfjintoa  est  en  parfaite  harmonie  avec  ces  résultats 
d'expérience.  Ils  ne  se  rencontrent  pas  seulement,  en  effet,  dans  les  sources 
sulfureuses,  mais  aussi  dans  les  eaux  séléniteuses  où  des  matières  organiques 
se  décomposent  avec  production  d'hydrogène  sulfuré.  En  outre,  ils  vivent  au 
voisinage  de  la  surface  des  liquides,  oii  ils  se  trouvent  en  rapport  avec  l'oxygène 
qui  leur  est  nécessaire  pour  l'oxydation  du  soufre. 

Les  Sulfuraires  apparaissent  ainsi  comme  des  êtres  ayant  besoin  d'hydrogène 
sulfuré  pour  vivre,  alors  que  ce  gaz  est  un  poison  pour  tant  d'autres.  Toutefois, 
elles  meurent  dans  des  solutions  un  peu  concentrées  d'hydrogène  sulfuré;  il 
faut  i[ue  la  proportion  de  ce  corps  soit  modérée,  mais  constante.  L'accès  de 
l'air  doit  être  libre,  puisque  ce  sont  des  aérobies;  la  teneur  du  liquide  en  matières 
organiques  doit  être  tout  à  fait  minime,  mais  constante  aussi.  Toutes  ces  condi- 
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lions  ne  sont  réalisables  que  par  le  renouvellement  fréquent  du  liquide  appro- 
prié à  la  culture  :  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  les  sources  sulfureuses. 

Mais  le  dépôt  du  soufre  dans  les  cellules  est-il  bien  réellement  un  [ihénomène 
physiologique  et  ne  provient-il  pas  dune  action  chimique  ordinaire  dans  la(iuellc 
la  vie  de  Tètrc  n'aurait  rien  à  voir?  On  sait  que  l'hydrogène  sulfurt'  s'oxyde  à 
l'air  en  donnant  un  dépôt  de  soufre  et  que.  dans  les  eaux  thermales  préci- 
sément, une  oxydation  prolongée  peut  transformer  ce  gaz  en  acide  sulfurique. 
Or,  Winogradsky  prouve  que  les  filaments  des  Beggiatoa,  dans  les  condifions 
où  ils  perdent  leur  soufre,  le  transforment  en  acide  sulfurique.  lequel  est 
aussitôt  neutralisé  par  les  carbonates  absorbés  par  la  cellule  vivante,  et  éliminé 
sous  forme  de  sulfate,  car  jamais  le  liquide  de  culture  ne  devient  acide.  Il 
montre  aussi  que  jamais  l'oxydation  de  l'hydrogène  sulfuré  et  sa  transfor- 
mation en  acide  sulfurique  ne  se  font  aussi  vite  en  l'absence  qu'en  la  présence 
des  Beggiatoa  :  les  filaments  de  ces  plantes,  morts  ou  tués  par  la  chaleur,  ne 
perdent  pas  leur  soufre  dans  les  conditions  où  les  filaments  vivants  s'en 
débarrassent  en  quelques  heures.  Il  s'agit  donc  bien  là  d'un  phénomène  physio- 
logique. En  l'absence  de  soufre,  la  nutrition  s'arrête,  la  mort  arrive  plus  ou 
moins  rapidement. 

Les  Sulfuraires  ont  donc  la  propriété  de  décomposer  l'hydrogène  sulfuré  :  elles 
le  brûlent  en  déposant  du  soufre  dans  leurs  cellules:  elles  oxydent  le  soufre  et 
le  transforment  en  acide  sulfurique. 

Ouant  aux  Sulfobactéries  colorées,  elles  sont  capables,  comme  les  précédentes, 
de  vivre  dans  des  liquides  contenant  de  l'hydrogène  sulfuré,  de  se  garnir  de 
soufre  et  de  transformer  ce  corps  en  acide  sulfurique.  Mais  elles  supportent 
pour  la  plupart,  comme  on  l'a  dit.  des  solutions  d'hydrogène  sulfuré  beaucoup 
plus  concentrées  et  présentent  le  fait  singulier  d'organismes  auxquels  l'oxygène 
est  indispensable  et  qui  pourtant  se  comportent  presque  comme  des  anaérobies, 
vivant  de  préférence  dans  la  profondeur  des  liquides,  là  où  les  espèces  incolores 
ne  peuvent  le  faire. 

Dans  la  mer  Noire,  on  trouve  en  abondance  des  Sulfobactéries  rouges,  qui 
détruisent  l'hydrogène  sulfuré  produit  par  d'autres  Bactéries.  A  2(10  mètres  de 
la  surface,  l'eau  renferme  partout  de  l'hydrogène  sulfuré,  dans  la  proportion  de 
53  centimètres  cubes  par  litre.  La  quantité  de  ce  gaz  va  en  augmentant  avec  la 
profondeur  et  atteint  6",5.t  par  litre  à  2Ô70  mètres;  elle  est  donc  20  fois 
plus  grande  au  fond  de  la  mer  que  vers  la  surface.  La  formation  de  l'hydro- 
ifène  sulfuré  est  due  à  des  Bactéries  qui  possèdent  un  caractère  anaérobie 
très  manifeste  et  se  développent  à  partir  d'une  profondeur  de  200  mètres,  à  une 
température  de  9",  en  empruntant  leur  carbone  aux  varechs  en  voie  de  décom- 
position et  en  décomposant  les  sulfates  dissous.  La  production  d'ammoniaque, 
qui  accompagne  dans  ce  cas  celle  de  l'hydrogène  sulfuré,  réalise  les  conditions 
nécessaires  pour  que  l'eau  de  mer,  chargée  de  sels  de  fer.  donne  lieu  à  des 
dépôts  vaseux  dont  la  couleur  varie  du  gris  verdàtre  au  rouge  brun.  Le  même 
phénomène  se  produit  dans  les  golfes  marécageux  d'Odessa. 

Parmi  les  Sulfobactéries  colorées  qui  décomposent  l'hydrogène  sulfuré  ainsi 
formé,  Yégounofï  a  surtout  trouvé  des  formes  spiralées.  constituées  par  des 
vibrions  accolés  bout  à  bout,  qui  ressemblent,  quand  ils  sont  isolés,  au  Bacille 
virgule.  Ces  organismes,  mobiles,  ayant  besoin  d'oxygène,  s'amassent  dans  les 
points   (]ni  conviennent    le  mieux   à    leur  existence  et  forment,  à   un  certain 
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ilivonu.   là  où    il<  lroiiv(Mil   de  rhyilidi^riic  ^iiH'iii-r'.    une   (dlonic   iiiiiiiiMisi-  (|ni 
oxytle  loiil  le  fjaz  siiiriiv(li-ii[iie  remoiitanl  de  la  profoiulcur. 

Comme  les  SiiUbljacléries  incolores,  les  espèces  colorées  se  conlenlrnl  dr 
iniiiime'i  proporlions  de  subslances  oi-traniipies.  Wiiioijradsky  se  sei'vail,  dans 
ses  cidliires.  d'une  eau  de  source  ipii  n'eu  renfermait  (|ue  des  traces  cl  à 
laiiuelle  il  ajoutait  de  .">  à  1(1  niilliijrammes  pour  llHI  de  liulyralc  ou  de  lorniialc 
de  chaux,  ou  d'a<'(''tale  de  soude.  Laddilion  de  pe|ilonc  ou  d'cxirail dr  \iandc 
n'otVrait  am-uii  avanla^e. 

(Comment  expliquer  ces  propricics  sini,'ulièrcs,  (pii  l'ont  de  l'enscmlile  des 
SuH'oliactcrics  des  êtres  à  pari  :'  Ouelle  est  la  si^nilicalion  du  processus  d'oxv- 
dalioii  du  soufre  et  quels  sont  ses  rapports  avec  la  vie? 

Pour  ^^'inoi»■radsky,  ce  processus  correspond  à  la  respiiatiou.  quoiqu'il  en  dif- 
fère essentiellement  par  ses  caractères.  Chez  les  Sull'ohactéries,  la  division, 
l'accroissement,  les  mouvements  n'existent  (|u'aussi  lon^leuqis  {]ue  le  soufre  est 
présent  dans  les  cellules:  s'il  vient  à  mancpuM-,  elles  se  désorganisent  et  meu- 
rcnl.  Le  soufre  paraît  donc  être  le  seul  (•li'-menl  respiratoire.  11  joue  le  uicme 
rôle  {(ue  les  hydrates  de  carbone  eliez  les  autres  oricanismes;  son  oxydation  est 
la  seule  sourc-e  d'éncrfiie  et,  qiuind  il  fait  défaut,  aucun  autre  élénienl  ne  |»eut  le 
remplacer.  11  n'y  a  donc,  apparemment,  aucun  motif  d'admettre  qu'il  existe 
parallèlement  un  autre  |U-ocessus  d'oxydation  avec  d('t>;aiïemenl  d'acide  carbo- 
ni(pu\  d'autant  (|ue  la  faible  (piantité  de  matières  organi(|ues  dont  ces  êtres  se 
conlcntcnt,  el  qui  serait  insuflisante  à  d'autres  Bactéries,  ne  |)ouirail  sullire  à 
la  |iroduction  de  l'énerfifie  néces^^aire  à  la  vie. 

Cependant,  il  paraît  bicTi  diflicile  de  séparer  aussi  profondément  les  Sulfo- 
bactéries  des  autres  cellules  vivantes.  Si  les  expériences  de  Winogradsky 
di'monlrcnt  le  rôle  capital  du  soufre,  elk-;  ne  prouvent  pas  (pie.  dans  leur  respi- 
ration, ces  êtres  ne  transforment  pas  le  carlione  en  acide  carbonique.  11  semble 
assurément  plus  rationnel  de  penser  que  la  force  vive,  produite  par  l'oxydation 
du  soufre,  est  employét>  à  décomposer  l'acide  carbonique  formé  par  l'acte  respi- 
ratoire. Étant  donnée  la  minime  (piantité  d'énergie  dé|)ensée  sous  la  forme  de 
travail  mécanique  (locomotion,  division),  il  est,  en  effet,  peu  admissible  que  la 
totalité,  relativement  énorme,  de  l'énergie  actuelle  fournie  par  la  combustion  du 
soufre  soit  perdue  à  l'extérieur  comme  chaleur  et  qu'une  i)artie  au  moins  n'en 
soit  pas  utilisée  au  profit  direct  de  l'organisme. 

4     FERROBACTÉRIES 

On  trouve  dans  les  eaux  fei'rugineuses  des  Bactéries  pourviu's  d  une  gaine 
imprégnée  d'oxyde  de  fer  hydraté,  qui  leur  donne  une  couleur  de  rouille. 
Ehrenberg  avait  attribué  à  ces  organismes  les  dépôts  de  fer  limoneux  qu'on 
trouve  en  abondance  dans  certaines  régions. 

Cohn  pense  que  la  formation  de  ce  dépôt  ocreux  dans  la  gaine  est  sous  la 
dépen(lance  du  fonctionnement  vital  de  la  cellule  et  le  compare  à  celui  de  la 
silice  dans  la  cara]iace  des  diatomées.  Zopf,  au  contraire,  ne  voit  là  qu'une  pré- 
cipitation pureuKMil  mécanique. 

Parmi  ces  Bactéries.  ]c  Lejjlolhrix  orlirarfa  est  une  des  mieux  connues  depuis 
les  observations  de  Winogradsky.  Elle  se  présente  sous  forme  de  filaments 
fixés  par  un  bout,  composés  (Je  nombreux  articles  ou  bAtonnels,  entourés  d'une 
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gaine  gélatineuse  dont  répaisseur,  à  la  base  du  filament,  atteint  jusqu'à  quatre 
fois  le  diamètre  de  celui-ci.  La  gaine  va  en  diminuant  vers  la  partie  terminale, 
où  elle  fait  tout  à  fait  défaut.  Sa  croissance  ne  marche  pas  de  pair  avec  celle  du 
fdament;  à  mesure  qu'elle  s'épaissit  et  se  colore,  ce  dernier  s'en  échappe  et  s'en 
débarrasse.  Ou  bien  il  s'en  sépare  complètement,  ou  bien  il  lui  reste  adhérent 
et  se  met  à  pousser  de  nouveau,  simulant  avec  elle  de  fausses  ramifications  qui 
rappellent  celles  du  Cladothrix  dichotoina  et  qui  l'ont  fait  rapporter  par  Zopf  à 
ce  dernier.  Mais  Winogradsky  a  démontré  que  le  Leptollrrix  ocliracea  forme  une 
espèce  distincte. 

Les  Bactéries  ferrugineuses  se  rencontrent  principalement  dans  les  sources 
chargées  de  bicarljonate  de  fer.  On  les  cultive  sans  (hfficulté  dans  de  l'eau  ren- 
fermant une  faible  quantité  de  ce  composé,  mais  elles  ne  se  développent  pas  s'il 
fait  défaut:  elles  ne  croissent  pas  davantage  dans  les  milieux  de  culture  ordi- 
naire. 

Le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  remplirait  chez  elles,  selon  Winogradsky.  le 
même  rôle  que  l'hydrogène  sulfuré  chez  les  Sulfobactéries.  Il  est  oxydé  dans  le 
protoplasme  de  la  cellule  et  transformé  vraisemblablement  en  une  combinaison 
oi'ganique  sohible,  qui  diffuse  ensuite  dans  la  gaine  où  elle  laisse  déposer  de 
l'hydrate  ferrique  insoluble.  C'est  après  l'imprégnation  complète  de  la  gaine  par 
ce  dépôt  que  la  Bactérie  quitte  son  enveloppe  ocreuse. 

Cette  explication  du  rôle  du  fer  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs. 
Molisch  pense  que  ce  corps  ne  joue  pas  dans  la  nutrition  un  rôle  plus  impor- 
tant que  celui  de  la  silice  chez  les  Graminées.  Le  fer  peut  être  remplacé  com- 
plètement par  le  manganèse:  il  ne  pénétrerait  pas  dans  le  protoplasme,  mais 
serait  simplement  précipité  dans  la  gaine. C'est  revenir,  comme  on  voit,  à  l'opi- 
nion de  Zopf.  La  formation  des  dépôts  de  sesquioxyde  de  fer  hydraté  dans  la 
nature  ne  serait  que  pour  une  faible  partie  le  résultat  du  travail  des  Bactéries; 
Molisch  n'a  rencontré  aucune  de  ces  dernières  dans  la  plupart  des  échantillons 
(le  provenance  diverse  qu'il  a  examinés. 

Mais,  de  ce  ([ue  le  fer  peut  être  remplacé  par  le  manganèse,  il  ne  s'ensuit  pas 
(pie  l'opinion  de  Winogradsky  soit  inadmissible.  D'autre  part,  les  résultats 
négatifs  de  la  recherche  dans  les  amas  de  fer  limoneux  ne  trouvent  peut-être 
])as,  comme  on  l'a  pensé,  une  explication  suffisante  dans  le  fait  que  les  Ferro- 
bactéries  quittent  la  gaine  qui  les  entoure. 

En  résumé,  si  le  rôle  physiologique  du  fer  dans  la  vie  de  ces  organismes  ne 
semble  pas  douteux,  il  pourrait  se  faire  aussi  que  l'oxydation,  qui  le  fait  passer 
à  l'état  insoluble,  ne  soit  pas  sous  la  dépendance  exclusive  du  protoplasme  et 
(pie  l'oxygène  de  l'air  intervienne  en  même  temps  dans  le  phénomène. 

5°    NITROBACTÉRIES 

La  nitrifiialion  constitue  l'un  des  phénomènes  les  plus  importants  de  la 
nature.  C'est  surtout  à  l'état  de  nitrates  (pie  les  végétaux  supérieurs  empruntent 
au  sol  l'azote  dont  ils  ont  besoin.  Par  une  série  de  transformations  successives, 
opérées  par  des  micro-organismes  divers,  les  matières  azotées  du  sol  sont 
amenées  à  l'étal  d'acide  carboni(iue.  d'eau  et  d'ammoniaque.  L'azote  revêt 
ainsi  la  forme  minérale.  Les  nitrates  eux-mêmes  sont  réduits  à  l'état  d'ammo- 
niaque par  divers  microbes. 

A  l'étal  de   composé   salin,    l'ammoniaijne   peul    l^ien    servir  d'aliment    aux 
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piailles  vorlfs,  coinine  Mi'iiilz  l'a  mis  en  (''viilcnro:  mais,  le  jilns  souvent,  elle 
n'i'sl  ulilisce  qu'après  sa  transformation  en  nitrate.  La  nilrilieation  est  é<>;alemenl 
le  l'ail  inléressaiil  de  la  purifiealion  des  eaux  chartifées  de  matières  ortjaniipios. 

SelilivsiiiiT  et  Miintz.en  montrant  (jne  les  nitrates  ne  se  forment  plus  dans  un 
sol  sti'rilisé,  soit  pai'  la  chaleur,  suit  parles  atcents  eonnus  comme  contraires  à 
la  vie  en  générai,  ont  mis  hors  de  doute  rinlcrvenlion  d'ôtrcs  animés;  mais  il 
restait  à  isoler  les  agents  de  la  niti-ification. 

Rien  des  savants  tentcrent  d'y  jiarvenir.  Les  uns  trouvèrent  ipie  le  ponvoii' 
iiitrifianl  appartient  à  lieaucou])  d'espèces  hanales.  mais  ils  n'oblenaieni  qu'niii' 
nilrilicaliun  insignilianli-,  manifestée  seidement  par  les  réactifs  les  plus  sen- 
sililes.  Or.  l'almosphère  conlienl  constamment  de  l'acide  nitreux  et  de  l'acide 
nitritpn-.  Ilerœus  avait  constaté  ipic  |>lusieurs  microbes  {Bacillus  pro(ligiosu!<, 
lîacille  ly|>lii(pie.  Bacille  du  cliai'lion.  Spirille  de  j'kinler,  etc.)  donnent  de 
l'acide  nitreux  aux  dépens  de  l'ammoniatpie  ;  Iluep])!'  avait  l'ait  la  même 
remanpie  ])Our  des  Bactéries  du  soi.  Mais  la  proportion  d'acide  nitreux  ou 
d'acide  nilriipie  formé  était  si  peu  niar(pi('('  ipielle  ne  pouvait  sei-\ir  à  explii[uer 
1(>  phénomène  île  la  nilrilieation. 

D'autres  observateurs,  cherchant  à  séparer  les  microbes  présents  dans  un 
liquide  ammoniacal  devenu,  après  ensemencement  av(>c  de  la  terre,  le  siège 
d'une  nitrificalion  intense,  n'en  trouvèrent  pas  un  «pii  eût  le  pouvoir  nitrifiant. 
C'est  ([u  ils  em]>l()yaient.  connue  |)rocédé  de  séparation,  les  cultures  en  milieux 
gélatinisés,  procédé  qui  ne  |>ermeltail  pas  d'exclure  les  Bactéries  sapro])hytes. 

Frankland  et  Warington  s'adressèrent  alors  à  la  méthode  des  dilutions. 
Ils  olilinrent  de  la  sorte  di's  organismes  (|ui  produisaient  une  proportion 
notable  de  nitrite  aux  dépens  de  l'ammoniaque,  mais  seulement  des  traces  de 
nitrate.  Au  contraire,  la  nitrificalion  spontanée  qui  se  produit  dans  la  terre 
engendiT  unicpiemeni  des  nitrates,  ou  du  moins  la  présence  de  nitrites  n'y  a 
été  observée  que  comme  une  exception. 

Ce  difficile  problème  de  la  nitrificalion  a  été  résolu  par  \\"inogradsky,  (jui  a 
réussi  à  isoler  du  sol,  dans  lecpiel  ils  vivent  côte  à  cùte,  deux  sortes  de 
microbes  nitrilianls  absolument  ilistincts.  Les  premiers  sont  les  ferments 
nitreux.  (jui  transforment  l'ammoniaque  en  acide  nitreux,  mais  ne  poussent 
pas  plus  loin  l'oxydation:  les  seconds  sont  les  ferments  nitri(jucs,  qui  changent 
les  nitrites  en  nitrates,  mais  sont  incapables  d'oxyder  rammonia(|ue. 

^^"inogradsky  a  reconnu  d'abord  ce  fait  inattendu,  et  qui  explique  en  partie 
les  échecs  antérieurs,  à  savoir  que  la  moindre  trace  de  matière  organique  dans 
le  milieu  de  culture  entrave  la  multiplication  de  ces  Bactéries.  Dans  ses  pre- 
mières recherches,  faites  par  la  méthode  des  dilutions,  le  liquide  employé 
contenait  du  sulfate  d'ammoniaque,  du  phosphate  de  potasse  et  du  carbonate 
de  chaux  (I  gramme  de  chaque  sel  pur  dans  1000  grammes  d'eau  distillée). 
Mais  ce  li([uide,  si  défectueux  pour  les  micro-organismes  ordinaires,  laissait 
encore  à  désirer  pour  l'isolement  certain  des  espèces  nitrifiantes. 

L'auteur  lui  substitua  alors  un  milieu  de  culture  formé  par  de  la  silice 
colloïdale,  qu'il  additionnait  d'un  mélange  de  sulfate  d'ammoniaque  et  de 
magnésie,  de  phosphate  de  potasse,  avec  traces  de  chlorure  de  calcium  et 
carbonate  de  soude,  ce  dernier  sel  pouvant  être  avantageusement  remplacé  par 
le  carbonate  de  magnésie.  La  gelée  siliceuse  ainsi  obtenue  est  légèrement 
opaque,  et  c'est  par  des  taches  transparentes  que  se  révèlent  les  colonies,  grâce 
à  la  dissolution  du  carbonate  de  magnésie  par  l'acide  qu'elles  produisent.  C'est 
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à  peine  si  les  colonies  sont  visibles  à  lœil  nu;  mais,  à  un  faible  grossissement, 
elles  présentent  un  aspect  tout  à  l'ait  caractéristique.  On  peut  ainsi  prélever  la 
semence  sur  une  colonie  isolée  et  la  transporter  soil  sur  le  même  milieu,  soit 
dans  le  liquide  précédemment  indit[ué. 

Ge  milieu  solide  s'est  montré  très  avantageux  pour  l'isolement  des  Nitrobac- 
téries.  les  autres  microbes  ne  s'y  développant  que  très  difficilement.  Cependant, 
les  Nitrobactéries  n'y  forment  pas  de  ces  larges  colonies  comme  on  est  babilué 
à  en  voir  dans  les  cultures  sur  gélatine  des  Bactéries  ordinaires. 

Appliqué  à  des  terres  d'origine  variée,  le  procédé  a  permis  d'obtenir  les  deux 
sortes  de  ferments  nilreux  et  nitrique'^,  à  l'étal  de  pureté.  Les  ferments  nitreux 
appartiennent,  d'après  Winogradsky,  à  deux  genres  :  l'un  propre  aux  terres  de 
l'ancien  monde  {G.  Nitrosoiiwnas).  l'autre  à  celles  du  nouveau  monde  (G.  Nitro- 
.■iococciis).  Les  ferments  nitriipies.  qui  accompagnent  les  précédents  partout  où 
la  nitrification  se  produit,  constituent  un  genre  uniipie  {G.  Nitrobacter). 

Mais  comment,  dans  les  milieux  purement  minéraux,  les  Nitrobactéries 
peuvent-elles  se  multiplier  indéfiniment  et  créer  levu-  substance  organique? 
C'est  ici  que  les  rechercbes  précédentes  ont  révélé  ce  fait  imprévu,  à  savoir  que 
ces  êtres  peuvent  assimiler  le  carbone  de  l'acide  carbonique,  tout  en  étant 
dépourvus  de  tout  pigment  chlorophyllien  ou  autre,  et  cela  en  l'absence  de  la 
lumière.  Dès  ses  premières  expériences  sur  les  ferments  nitreux.  Winogradsky 
a  été  amené  à  penser  (]ue  la  substance  organique  de  ces  microbes  se  forme  aux 
dépens  du  carbone  des  carbonates.  Cette  synthèse  se  distingue  de  l'action 
ilii(>rophyili(Mine  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  dégagement  corrélatif  d'oxygène. 

Plus  récemment,  tovit  en  confirmant  le  résultat  essentiel  obtenu  par  ce 
savant,  à  savoir  ([ue  les  niirosomonades  transforment  l'ammoniacpie  en  acide 
nilreux.  mais  ne  peuvent  la  changer  en  acide  nitrique,  Godlewski  a  montré 
(lue  la  nilrification  s'arrête  dans  une  solution  d'un  sel  ammoniacal  ensemencé 
avec  ces  Bactéries,  lorsqu'on  ne  laisse  arriver  que  de  l'air  débarrassé  de  son 
acide  carI)oniquc  et  de  tout  composé  organique  volatil,  et  cela  malgré  le 
carlionale  de  chaux  ou  de  magnésie  qu'on  est  obligé  d'ajouter  au  liquide  de 
culture,  à  la  fois  pour  neutraliser  ce  liquide  et  pour  fournir  au  microbe  un 
aliment.  11  en  a  conclu  que  les  carbonates  ne  peuvent  servir  comme  source  de 
carbone  aux  niirosomonades,  lesquelles,  au  contraire,  puisent  leur  carbone 
dans  l'acide  carbonic[ue  libre.  11  ajoute  aussi  qu'une  partie  seulement  de 
l'ammoniaque  disparue  se  retrouve  dans  l'acide  nitreux;  l'autre  partie  fournit 
de  l'azote  libre,  qui  s'échappe  de  la  solution,  et  dont  la  proportion  varie  suivant 
les  conditions  de  la  culture. 

Duclaux  se  demande  si  l'acide  carbonique  de  1  air  ne  serait  pas  simplement 
nécessaire  pour  amorcer  la  nitrification  et  si,  à  partir  du  moment  où  le  carbonate 
a  commencé  à  fournir  de  l'acide  carbonique,  celui-ci  ne  serait  pas  décomposé 
par  le  microbe.  On  ne  conçoit  guère  pourquoi,  en  elVet.  cet  acide  du  carbonate, 
dissous  dans  le  liquide  de  culture,  ne  pourrait  pas  ser\ir  d'aliment  au  même 
litre  fjue  l'acide  carbonique  de  l'air.  Peut-être  aussi  l'acide  carboniipie  de  l'air, 
ayant  subi  l'action  prolongée  des  rayons  solaires,  serait-il  plus  instalile  ou  plus 
facile  à  décomposer  (|ue  celui  des  carbonates? 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  (pie  l'acide 
(■arboni(pie  est  l'unique  source  de  carbone  pour  les  organismes  en  (piestion. 

En  est-il  de  même  pour  les  ferments  nitriques?  La  réponse  Jà  cette  question, 
dit  Winoii'radskv.  est  d'autant  plus  dilTicde  que  les  phénomènes  de  synthèse  de 
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la  sul)slaiii<>  ortraiiiiiuc  sont  plus  laililfs  clic/,  les  l'cinicnls  iiitriiiiics  i[\n;  cIr'z 
les  IVniiciils  uiti-cux.  Toulcfois,  nialt;rc  rabsence  d'une  dénionslralion  rif>;oii- 
iciisc,  on  sera  |)oi-(c  à  adiuctiro.  par  analotcic,  <|iic  leur  nuliilioti  çai-ljonco  m- 
dillcir  pas  cssenlicllcnuMil  de  celle  des  l'ermcnls  nitreux,  surluiil  en  !^on^eaIll 
(pie  les  subslanees  organii|ues  n'cxorceni,  clicz  les  unsîconime  chez  les  autres, 
aucune  inlhiciice  l'avurahle  sur  leur  action  cl  leur  niiiltiplicaliou. 

Il  y  a,  chez  les  fcrnu'iils  nitriques,  une  iiraiide  disproporlion  cuire  1  action 
assimilalrice  et  l'action  oxydante.  Li'  iai)porl  entre  le  carbone  assimilé  et 
l'azole  oxydé  es!  sensiblement  couslaul  (I  :  ri,"));  la  proportion  relativenieni  très 
élevée  de  l'azoti»  n'a  rien  de  surprenant,  si  l'on  reniar(]uc  ipie  la  seule  source 
d  éneri,Me  pour  ces  ort^anismes  est  l'oxydation.  Leur  pourvoir  ferment  est  donc 
très  considérable.  Mais,  si  l'on  envisage  au  contraire  la  faible  énergie  du 
processus  vital,  on  leur  assignera  le  dernier  rang  dans  l'échelle  des  tMres 
vivants. 

En  c()nsidérant  cette  puissance  d'oxydation,  remarcpiabie  surtout  dans  la 
terre  de  (Juito.  on  s'étonne  moins  de  l'abondance  de  ces  énormes  dé|)ùts  de 
salpêtre  du  Pi-rou  et  du  Chili,  formés  dans  des  conditions  dont  nous  ne  savons 
i-ien  aujourd'hui,  et  (pii  paraissent  résulter  d'une  nilritication  gigantesriue 
remontant  aux  époques  les  |)lus  reculées. 

G"    BACTÉRIES    FIXATRICES    DAZOTE 

Jusipi'à  une  date  récente,  le  rùle  de  l'azote  atmosphériiiue  dans  la  v('gé- 
tatioii  •'■lail  considéré  comme  nul.  Et  pourtant.  rex|)érience  seule,  en  dehors 
de  toute  idi'-e  spéculatixc  ]iernicl  d'établir  que  l'intervention  de  l'azote  libre 
dans  la  végétation  est  d'une  nécessité  absolue.  Il  suffit  pour  cela  de  faire 
la  balance  entre  les  causes  de  perle  et  les  causes  de  gain  de  la  terre  en 
combinaisons  azotées.  Les  observations  de  la  pratique  agricole  montrent,  en 
elTet.  (pie  la  somme  des  matières  azotées  disponibles  dans  la  nature  ne  saurait 
suflire  aux  exigences  de  la  végétation.  11  est  donc  nécessaire  (pie  l'azote  gazeux 
intervienne  directement  pour  une  part,  et  cette  part,  comme  on  sait,  est  très 
importante  pour  les  Légumineuses. 

(Test  ce  (]ue  .^L  G.  Ville  a  soutenu  dès  lSi9,  après  avoir  cultixé  diverses 
plantes  sur  un  milieu  dont  la  teneur  en  azote  était  connue.  Mais  les  résultats 
étaient  variables  dans  des  conditions  en  apparence  identiques,  et  des  irrégula- 
rités. inexpli<?aljles  à  cette  époijuc.  se  manifestaient  dans  la  culture  des 
Légumineuses. 

On  sait  aujourd  hui  ([ue  l'irrégularilé  des  résultats  fournis  par  les  Légumi- 
neuses dans  les  conditions  ipii  précèdent  est  en  rapport  avec  la  présence  ou 
l'absence  de  nodosités  spéciales  sur  leurs  racines.  G.  Ville  n'en  pouvait  soup- 
(;onner  la  cause;  il  n'était  pas  maître  de  ses  expériences.  D'autres  observateurs, 
pour  la  même  raison,  n'obtinrent  que  des  résultats  négatifs,  et  Boussingaulf, 
après  une  discussion  restée  célèbre,  posa  en  principe  que  les  végétaux,  à 
quelque  espèce  qu'ils  appartiennent,  sont  incapables  de  prendre  à  l'air  la 
moindre  quantité  d'azote.  La  question  ne  devait  entrer  dans  une  phase  nouvelle 
que  beaucoup  plus  lard. 

Berthelot.  le  premier,  en  IX,S."),  annonça  l'intervention  des  micro-organismes 
dans  la  fixation  de  l'azote  libre  par  le  sol.  Peu  de  temps  après,  il  constata  que 
le  phénomène  est  exalté  par  la  culture  des  Légumineuses.  Le  sol  s'enrichit  en 

[L    GUIGNARD  ] 


,0  l'RlNCIPALX  GROUPES  PHYSIOLÔGIOLES  DE  BACTÉRIES. 

même  temps  que  la  plante,  mais  à  un  <legré  moindre:  la  répartition  île  lazote 
dans  la  plante  indique  que  c'est  par  les  racines  qu'il  pénètre.  Berthelot  est 
ainsi  amené  à  penser  que,  pour  les  Légumineuses,  il  doit  exister  quelque 
micro-organisme  qui  favorise  la  fixation  de  l'azote  par  les  racines. 

Toutefois,  cette  notion  ne  pouvait  être  définitivement  établie  que  si  lexislence 
d'un  tel  organisme  était  elle-même  démontrée  expérimentalement. 

Cette  démonstration  découle  pleinement  des  remarquables  travaux  publiés  en 
1888  par  Hellriegel  et  ^^'ilfarth,  travaux  dont  l'origine  remonte  aux  observations 
faites  antérieurement  par  le  premier  de  ces  auteurs  sur  la  nutrition  végétale.  Ils 
mettent  en  évidence  le  rôle  capital,  chez  les  Légumineuses,  des  tubercules  ou 
nodosités  que  l'on  avait  remarqués  depuis  longtemps  'sur  les  racines  de  ces 
plantes,  sans  en  soupçonner  l'importance  biologique. 

Lorsqu'on  examine  les  racines  d'une  Légumineuse  venue  en  pleine  terre,  on 
v  remarque  toujours,  disposés  irrégulièrement,  des  renflements  tuberculeux, 
considérés  jadis  comme  des  produclions  accidentelles  et  maladives.  A  l'état 
adulte,  un  tubercule  présente  deux  sortes  de  cellules  :  les  unes,  occupant  la 
région  centrale,  sont  grandes  et  pleines  d'un  contenu  granuleux:  les  autres, 
constituant  la  région  corticale,  sont  petites  et  hyalines.  C'est  dans  la  région 
centrale,  relativement  très  développée,  que  se  trouve  le  micro-organisme  qui 
détermine  leiu-  formation. 

Dans  une  même  cellule,  on  observe  deux  sortes  de  corps  :  dune  part,  des 
éléments  bactériformes  en  très  grand  nombre,  que  Brunchorst  a  désignés  sous 
le  nom  de  «  bactéroïdes  •;  d'autre  part,  des  filaments  muqueux  ou  traînées 
protoplasini(iues  analogues  à  des  hyphes  de  Champignons,  qui  traversent  les 
cellules  et  tantôt  s'élargissent  en  vésicules,  tantôt  s'atténuent  en  fil  aigu, 
tantôt  s'appliquent  contre  la  paroi  cellulaire,  tantôt  enfin  s'avancent  dans 
la  cavité  cellulaire  sous  forme  de  protubérances  variées.  Les  bactéroiidcs 
se   trouvent  surtout   dans  les    cellules    Agées,   les  filaments  dans    les    cellules 

jeunes. 

Malo-ré  les  différences  morphologiques  qu'ils  présentent  souvent  dans  les 
nodosités  ou  dans  les  cultures,  les  bactéroïdes  appartiennent  vraisemblablement 
au  même  tvpe  spécifique.  D'une  part,  en  efTct,  on  peut  obtenir  des  formes  diverses 
avec  un  même  tubercule,  d'autre  part,  les  formes  sont  souvent  les  mêmes  dans 
des  cultures  obtenues  avec  des  tubercules  de  provenance  différente.  C'est 
pourquoi  Beyerinck  rapporte  tous  les  micro-organismes  des  nodosités  à  une 
seule  espèce,  le  BaciUus  radicicola. 

D'autres  auteurs,  considérant  leur  mode  de  développement  et  leurs  caractères 
particuliers,  ainsi  que  les  filaments  mucpieux  qui  les  accompagnent  dans  les 
cellules  des  tubercules  les  rangent  dans  les  Champignons.  Mais  il  nous  paraît 
superflu  denlrer  ici  dans  cette  discussion  :  leur  rôle  seul  nous  intéresse. 

Les  bactéroïdes  formés  dans  les  nodosités  n'ont  d'ordinaire  qu'une  assez 
courte  durée.  .\  un  moment  donné,  ils  remplissent  toutes  les  cellules  et  périssent, 
laissant  les  tubercules  bourrés  de  leurs  cadavres.  C'est  pourquoi  les  tubercules 
pris  sur  une  espèce  annuelle,  telle  que  le  Pois  ou  la  Fève,  au  moment  de  la 
floraison  ou  de  la  fructification,  ne  donnent  souvent,  quand  on  s'en  sert  pour 
inoculation,  que  des  résultats  négatifs. 

Avant  la  fructification,  la  majeure  partie  de  l'azote  est  localisée  dans  ces 
organes.  Bréal  y  a  dosé  jusqu'à  7  parties  d'azote  pour  100  parties  de  matière 
sèche,  tandis  que  le  chevelu  de  la  racine  n'en  contient  pas  plus  de  "2,5.  La 
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niaji'iiro  parlio  de  l'aziiU'  s'y  Iruinc^  sons  roniic  de  inaliorfS  allmiiiiiiuulos,  ol 
uno  polilo  (iiiaiililc'  à  lolal  (rasparafi'iiii'  cL  de  corps  amiilés. 

l'no  l'ois  niorls,  los  hactri-oïdc^s  soiil  \  raisomhlaldcnuMil  diiii'rrs  par  une  dia- 
slase,  (jiii  les  IraiisToriiH'  en  coinliiiiaisons  solublcs  (pie  la  piaule  liospilalièiv^ 
uliliso  on  ipii  siMxiroiil  à  rciiiicliisscmcnl  ilu  sol.  Ajirès  colle  digeslioii.  Iieau- 
coup  de  luhercwles  présenleni  nue  cavilé  ceiilrale;  le  ])liis  souveiil,  ils  devieii- 
ncnl  la  jiroie  des  ini<Tol>es  \tdt;aires  el  eiilrenl  en  pulréraclion.  Le  nioile  d(î 
conser\ali<in  du  iiiicrolie  spéciliqiie  n'esl  pas  encore  connu  d  luie  façon  snlTi- 
sanunenl  précise;  il  esl  possilile  tpi'il  ail  lieu  par  des  spores  Ininn'cs  dans  les 
haclt'i'oûles,  liien  (jn'on  n'en  ail  pas  conslali-  la  l'oiiualion  avec  cerlitu<le,  on  pai- 
lles kyslos  qui  résisleraieni  à  la  i)ulr('raclion  el  Nuiraient  par  se  mélanger  à  la 
terre  ipii  les  euhune. 

Avant  ces  recherches  sin-  la  nahu-e  el  les  caractères  du  microbe  des  tuber- 
cules, llellriegel  et  \\'ilparlh  avaieni  pu  démontrer,  d'une  façon  certaine,  les 
relations  qui  exisleni  entre  ces  ort^anes  el  la  lixalion  de  l'azote  atmosphéritiue. 

Les  résultats  de  ces  sa\anls  oui  <'lé  eonlirmés  par  de  nombreux  obser- 
vateurs. On  a  constaté  ainsi  que  l'addilion  au  sol  des  germes  des  tuber- 
cules permet  de  leproduire  à  couii  silr  l'expérience  jadis  si  capricieuse  de 
("i.  Ville,  (".'était  la  disséminalion  inégale  des  germes  spécifiques  (jui  déterniinail 
l'irrégularilé  des  n-sullals,  el  si  Houssingaull  n'avait  pas  réussi  à  voir  prospérer 
ses  cultures,  c'est  ipi  il  les  plaçait  dans  des  conditions  telles  qu'elles  ne  pou- 
vaient acquérir  une  xilalité  suffisanle  pour  lirer  bénéfice  de  leur  association 
avec  les  bacl(''roi<les. 

On  remanpie,  en  elVi-l,  an  ih'bul  de  la  végélalion,  dans  les  sids  privés 
d'azote,  mais  ensemencés  avec  li^  microbe  îles  tubercules,  un  temps  d'arrèl  (pii 
coïncide  a\ec  la  l'ormalion  des  lubercules  sur  les  racines.  A  ce  moment,  1(^ 
microbe  envahisseur  se  comporte  en  jiarasile  et  emprunte  sa  nourrilure  au 
végétal:  la  piaule,  ayaiil  é|)uisé  les  ri-serves  de  sa  graine  el  devant  subvenir  aux 
besoins  de  son  hôte,  souIVre  et  parait  en  état  d'inanilion  :  c'est  la  «  faim  d'azote  ». 
Si  elle  n'a  pas  la  force  de  résister  à  l'invasion,  elle  périt;  si,  au  contraire,  elle 
peut  lutter,  elle  force  le  microbe  à  prendre  son  azote  à  l'atmosphère  et  elle 
enlève  ensuite  aux  tubercules  leur  matière  azotée.  Par  contre,  le  microbe  tire 
de  la  plante  les  substances  hydrocarbonces  qu'il  consomme  pour  remplir  son 
rôle  de  fixateur  d'azote,  et  celte  consommation,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
est  relativement  très  forte. 

Les  intéressantes  recherches  préliminaires  (|ue.Mazé  vient  de  publier  montrent 
que  la  propriété  de  fixer  l'azote  gazeux  appartient  en  propre  au  microbe,  indé- 
pendamment de  linlluence  exercée  par  la  ])lanle. 

Pour  se  ra]ii)roclier  autant  que  j)ossible  des  conditions  normales  du  dévelo|>- 
pemenl  de  la  IJaclérie,  Mazé  prépare  ses  milieux  de  culture  avec  une  infusion 
de  haricots,  qu'il  additionne  de  2  pour  100  de  saccharose,  1  pour  100  de  chlo- 
rure de  sodium,  et  de  traces  de  bicarbonate  de  soude.  Le  liquide  peut  être  soli- 
difié avec  la  gélatine. 

Sur  milieu  solide,  étalé  en  couche  mince  pour  faciliter  l'accès  de  l'air,  le 
microbe  donne  à  la  surface  une  couche  muipieuse,  d'apparence  glacée  caracté- 
ristique, dont  le  développement  est  achevé  dans  une  (juinzaine  de  jours.  En 
milieu  liciuide,  il  se  fait  une  gélatinisalion  complète  de  toute  la  masse  après  le 
même  laps  de  temps.  Dans  les  deux  cas,  tout  le  sucre  esl  consommé. 
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L'analyse  montre  que  le  microbe.  daii<  l'air  débarrassé  de  toute  trace  d  azote 
combiné,  fixe  lazote  libre  :  dans  la  première  culture,  le  rapport  de  lazote  gagné 
à  l'azote  initial  est  voisin  de  deux  tiers  (0,60);  dans  la  seconde,  il  atteint  l.Oi. 
Le  rapport  de  l'azote  gagné  au  sucre  initial  fourni  au  microbe  est  environ  de 
I  pour  100.  Par  suite,  si  les  mêmes  conditions  étaient  réalisées  dans  la  plante, 
celle-ci  devrait  fournir  au  Bacille  un  poids  d'hydrate  de  carbone  100  fois  plus 
grand  que  le  poids  de  l'azote  qui  fait  partie  de  ses  tissus  à  la  fin  de  son  déve- 
loppement. 

En  dehors  du  cas  spécial  des  Légumineuses,  Berthelol  a  démontré  en  1883, 
comme  on  l'a  vu.  la  présence  dans  le  sol  de  micro-organismes  fixateurs  d'azote. 
Ses  recherches  ultérieures  l'ont  conduit  à  admettre  que  ces  êtres  doivent  appar- 
tenir à  des  espèces  fort  diverses.  Leur  nutrition  exige  certains  principes  hydro- 
carbonés pour  permettre  la  fixation  de  l'azote.  Il  paraît  même  nécessaire  que 
ces  substances  nutritives  renferment  déjà  quelque  peu  de  principes  azotés,  pour 
donner  aux  êtres  inférieurs  le  minimum  de  vitalité  indispensable  à  l'absorption 
de  l'azote  libre.  Lorsque  ces  principes  sont  trop  abondants,  le  microbe  vivra  de 
préférence  à  leurs  dépens:  l'expérience  prouve  t[u'ii  est  plus  florissant  dans  les 
milieux  riches  en  azote  combiné  que  dans  les  milieux  pauvres,  où  il  doit  exécuter 
un  travail  spécial  pom*  fixer  l'azote  de  l'air. 

Cependant,  avant  1800,  on  n'avait  encore  isolé,  à  part  le  microbe  des  tuber- 
cules des  Légumineuses,  aucune  espèce  déterminée  parmi  les  micro-organismes 
fixateurs  d'azote.  Winogradsky  s'est  efforcé  d'y  parvenir  et  il  a  réussi  à  isoler 
un  bacille  anaérobie.  semblable  aux  ferments  butyriques,  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  Clostriflhim  Pastciirianum.  Ce  bacille  fixateur  d'azote  a  été  obtenu  avec 
toutes  les  terres  essayées.  La  proportion  de  sucre  qu'il  consomme,  comparée  à 
celle  de  l'azote  fixé,  est  considérable;  il  se  comporte  donc  comme  le  microbe  des 
tultercules  de  Légumineuses. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  fixation  de  l'azote  libre  par  cet  anaérobie?  11  est 
vraisemblable  qu'il  consiste  dans  la  rencontre  de  1  azote  avec  l'hydrogène  nais- 
sant au  sein  du  protoplasme  vivant,  et  Winogradsky  suppose  que  la  synthèse  de 
l'ammoniaque  pourrait  en  être  le  résultat  immédiat. 

D'autres  microbes  possèdent-ils  aussi  la  propriété  de  fixer  l'azote  gazeux? 
C'est  fort  probable.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  constaté  également  que 
l'association  de  certaines  Algues  inférieures  avec  les  Bactéries  permet  la  fixation 
do  lazote  atmosphérique.  Dans  ce  cas,  c'est  l'Algue  qui  fournit  au  microbe  la 
substance  hydrocarbonée  dont  il  a  besoin  pour  se  nourrir  et  dont  la  destruction 
est  la  source  d'énergie  nécessaire  à  la  fixation  de  l'azote  libre. 

Le  rôle  de  l'azote  atmosphérique  dans  la  végétation  est  donc  établi  maintenant 
d'une  façon  positive.  Cet  élément,  considéré  pendant  si  longtemps  comme  inerte, 
peut  entrer  en  combinaison  sous  l'influence  de  certains  micro-organismes;  il  y  u 
des  fixateurs  d'azote,  comme  il  y  a  des  fixateurs  de  carbone:  le  rôle  de  ces  deux 
sortes  d'agents  est  complémentaire. 
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SoMMAiiu;  :  1'  Ce  ([u'il  faut  eritpiidrp  par  polymorpliisme  et  par  constance  «le  fornie.  — 
Innneiice  «lu  milieu.  —  "l"  Opinions  <le  Colin.  .Nn-geli.  Zopf,  etc.  —  5'  Hecherohes  de 
\Vino!;ra<lsk\ . —  4>  l'olyinoipliisnie  expéiinienlal  et  polymorphisme  normal;  leurs  limites. 
—  5°  \'ariations  pliysiologiipies  :  l'orniation  des  races.  —  0"  Le  transformisme  resle  encore 
;\  démonirer. 


1     CE    OU    IL    FAUT    ENTENDRE    PAR    POLYMORPHISME    ET    PAR    CONSTANCE 
DE    FORME    —     INFLUENCE    DU     MILIEU    SUR     LA    MORPHOLOGIE 

La  dislinciion  de  l'espèce,  en  histoire  nnlurellc,  est  d'autani  moins  lucilc  (lui^ 
les  orijanisines  sont  plus  simples.  Les  èlres  supt^-ienrs  présenlent.  an  coins  de 
leur  évolnlioii.  une  sni'cession  de  Cormes  (|iii  servent  de  earaeléres  spéeili(|nes, 
et,  souvent,  il  suflil  d'en  considérer  un  pelil  nondjre,  parfois  même  une  seule, 
pour  arriviM-  à  la  détermination.  Mais  ces  IVirnies  correspondent  à  clés  or<>anes, 
ou  tout  au  moins  à  des  deu;rés  de  (liUcrcncialion  (|ui  s'elVaccnl  [leii  à  peu  chez 
les  Bactéries:  ici.  les  diversil(''s  d'asperl  se  londenl  en  une  ap|)areni'e  monotone 
et  de  moins  en  moins  dilVérenciée.  |i(iiir  se  réduin^  à  des  variations  dans  la 
l'orme  d'une  cellule,  cl,  alors  mcnie  (|ii'on  a  suixi  le  dévelo|3pemcnl  tout  entier, 
-la  sinipiirilc' des  l'oniies  liaclt-ricnncs  rend  souvenl  incertaine  la  détermination 
s|)écili([ue. 

A  la  dillicullt-  «[ui  pro\icnl  de  la  ressemblance  extérieure  oH'erle  par  des 
espèces  dilTérentes.  vient  encore  s  ajouter  la  \ariation  l'réiiuente  des  caractères 
morpholou^iiines  sons  rinlUience  des  niilieii.x;  de  sorte  qu'aucun  caractère.  |)ris 
isolément,  ne  peut  servir  de  base  à  une  ('istinction  rigoureuse.  11  Tant  donc 
s'adresser  en  même  temps  au.v  propriétés  biologiques,  sans  oublier  (prclles- 
mènies  manquent  de  stabilité.  Les  agents  vindents,  par  exemple,  s'altc-nueut 
par  l'action  de  la  chaleur,  de  l'air,  de  la  lumière,  du  milieu  nutritif,  etc.,  et, 
sans  changer  de  caractères  moi'phologi((ues.  un  même  microbe  |icut  iic  plus 
jouir  des  mêmes  jiropriétt's. 

Ces  variations  morphologiques  et  physiologicjues  ont  été,  en  partie,  la  cause 
de  la  négation  de  l'espèce  chez  les  Bactéries.  Toutefois,  on  n'a  pas  tardé  à  faire 
justice  des  théories  d'après  lesquelles  quelques  espèces  seulement,  ou  même 
une  seule  espèce,  pourraient  revêtir,  en  des  métamorphoses  successives,  les 
aspects  les  pins  imprévus  et  les  fonctions  les  plus  diverses.  La  Mycologie,  elle 
aussi,  a  passe''  par  une  phase  où  florissaienl  de  semblables  idées,  que  le  poly- 
morphisme normal  de  divers  Champignons  avait  contribué  à  faire  surgir.  Les 
organismes  plus  élevés,  (jui  se  prêtent  mieux  au  contrôle  et  sont  plus  faciles  à 
suivre,  ne  montrent  aucun  exemple  de  ce  transformisme  à  outrance.  Il  en  est 
de  même  chez  les  Bactéries,  et  la  fixité  relative  de  l'espèce  reste  une  loi 
générale. 

Assurément,  la  forme  extérieure  peut  varier  chez  ces  organismes  comme  elle 
varie  chez  les  autres  végétaux;  mais  cette  variabilité  ne  comporte  pas  une  inter- 
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pri'lation  dilïércnlc.  On  remarque  trop  souvent,  il  faut  bien  le  «lire,  une 
tendance  exagérée  à  considérer  les  Bactéries  comme  des  êtres  à  part,  et,  trop 
souvent  aussi,  on  oublie  les  principes  de  mélhode  qui  doivent  pn'-^idcr  à  leur 

élude. 

Avant  d'examiner  jusque  cpiel  point  la  variabilité  se  manifeste  chez  ces 
micro-organismes,  il  n"cst  pas  superflu  tie  citer  quelques  faits  qui  pn-ciseronl  la 
notion  du  polymorphisme  chez  les  Végétaux. 

Pour  prendre  un  exemple  banal,  une  plante  supérieure,  chez  la([uelle  les 
mêmes  formes  reviennent  avec  des  variations  sans  importance,  appartient  à  une 
espèce  uniforme.  Si  peu  qu'on  ail  l'habitude  de  l'observation  scientifique,  on  la 
distinguera  facilement,  même  en  ne  connaissant  qu'une  de  ces  formes.  Une 
feuille  de  ^larronnier  d'Inde,  par  exemple,  suffit  à  faire  reconnaître  l'arbre  dont 
elle  provient. 

La  plupart  des  plantes  Cl  des  animaux  supérieurs  appartiennent  à  des  espèces 
uniformes,  et,  bien  qu'ils  passent  de  l'œuf  à  l'état  adulte  par  une  série  de  formes 
dillV'rentes.  on  les  considère  néanmoins  comme  ronstantx  de  forme.  Ce  fpiil  faul 
envisager,  en  elTel,  c'est  la  constance  du  développement,  abstraction  faite  des 
variations  individuelles  peu  importantes. 

Telle  autre  plante  pourra  présenter,  dans  des  organes  de  même  nom  appar- 
tenant à  un  même  individu,  des  formes  dinérenles  dont  la  cause  interne  échappe 
à  toute  analyse  :  c'est  le  cas  du  Mûrier  à  pa]iier.  ([ui  |)orle  sur  une  même 
Ijranche  des  feuilles  qui  sont  les  unes  cordifornies,  les  autres  plus  ou  moins 
profondément  découpées  en  lobes.  Il  est  évident  que  ces  deux  sortes  de  feuilles 
sont  nécessaires  pour  faire  reconnaîti'c  l'espèce,  qui  se  trouve  être  polymorphe. 
Certains  Acacias  australiens  (.1.  heterophylla.  etc.)  ont  souvent  aussi  deux 
sortes  de  feuilles  sur  les  mêmes  rameaux  :  les  unes  sont  composées-bipennées. 
avec  nombreuses  folioles;  les  autres  consistent  en  une  simple  lame  ou  phyllode, 
formée  par  l'aplatissement  du  pétiole  principal.  Entre  ces  deux  formes  extrêmes, 
il  y  a  tous  les  intermédiaires.  Les  différences  de  cette  nature  sont  souvent  une 
question  d'âge,  et  chez  YEiinilyptiis  ylobidus,  par  exemple,  les  jeunes  individus 
ont  des  feuilles  cordiformes,  sessiles,  oj)j)Osécs  et  horizontales,  tandis  que,  sur 
les  sujets  adultes,  ces  organes  sont  en  majeure  partie  lancéolés,  acuminés, 
falcif'ormes.  alternes,  à  plan  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  verticale. 

Si  le  système  végétatif,  au  lieu  de  comprendre  des  organes  distincts,  comme 
dans  les  exemples  précédents,  est  simplement  formé  par  un  thalle  ou  une 
fronde,  comme  chez  les  Algues,  il  pourra  également  se  montrer  polymorphe.  II 
y  a,  dans  ce  grou|)e  de  plantes,  des  espèces  marines  {Ufilyntenui  lii/iiluld.  etc.), 
dont  les  représentants  ont  leur  fronde  tantôt  entière  et  continue,  taiilùt  <lécoupée 
en  lanières  plus  ou  moins  étroites.  On  serait  tenté,  au  premier  aliord.  de  l'apporter 
à  des  espèces  distinctes  ces  individus  différents:  mais,  malgré  le  poiymoriihisme 
du  système  végétatif,  l'examen  de  la  stiucliuc  du  thalle  et  les  caractères  des 
organes  reproducteurs  permettent  facilement  do  reconnaître  l'espèce  à  la<pielle 
ils  appartiennent. 

Beaucoup  d'Algues  vertes  et  de  Champignons  sont  polymorphes  à  un  très 
haut  degré,  à  la  fois  dans  leurs  organes  végétatifs  et  dans  leurs  organes  repro- 
ducteurs. 11  suffit  de  mentionner,  parmi  les  Champignons,  le  Chirircps  ptir- 
purea.  autjuel  appartient  l'ergot  de  seigle,  dont  li'S  divers  états  de  di'velo])- 
pement  sont  connus  de  tous  les  naturalistes. 


OPINIONS  ni-:  ccMiN.  N.i:c.i:i.i,  zoi'K,  ktc.  i:< 

Il  est  facilo  «le  irinaniiuT  aiis<i  i\iH\  laiilùl  lo  polvmoipliisiuc  se  manifcslc  au 
cours  (lu  tU'voloppt'iiuMil,  sans  ijuc  les  comlilions  oxlôricurcs  paraisseni 
(•liani>or:  tantiU  c'osl  la  tlillcronco  du  miliou  ou  du  siil>s(ra(nm  ipii  on  ])i()vo(|uo 
l'apparilioii.  aucpu-l  cas  à  chaque  milieu  correspond  une  lornie  spéciale,  (pii 
peut  se  uiainteiiir  cl  se  reproduire  d'iuie  fai;on  indépendante  en  conservant  ses 
caraclères  prt>pres,  jusipTà  ce  (]ue  l'ohservalion  ou  l'expérience  \  ienne  réxcler 
ses  aCtinilés  avec  daulres  lornies  de  la  même  espèce.  11  en  résulte  que  beaucoup 
de  formes  <|mc  l'on  rencontre  à  l'étal  isolé,  citez  les  Champignons  inférieurs 
surtout,  et  »pie  l'on  considère  i)rovisoirement  comme  des  espèces,  ne  repré- 
sentent probablement  qu'un  anneau  détaché  d'une  chaîne  ilonl  rensend)le 
constitue  l'espèce. 

Il  arrive  aussi  ipie  ceilaines  plantes  inférieures  présentent  accidentellement 
ou  partiellement  des  états  sendilables  à  ceux  i|ui  servent  à  distinguer  divers 
genres;  mais  il  ne  s'ensuit  pas.  poui-  cela.  <pie  ces  genres  n'existent  pas.  Beau- 
coup d'.Mgues  dilTérentcs  peuvent  se  résoudre  en  cellules  isolées;  elles  res- 
semblent alors  à  des  l'idlurnrriix.  si  elles  sont  pulvérulentes,  à  des  Pahiiclla, 
Glœocupsa,  etc.,  si  elles  sont  cnlourécv  d  un  mucilage  plus  ou  moins  ferme. 
Mais,  dans  un  cas.  l'étal  pulvérulent  nu  pabnelloïde  est  permanent,  il  n'est  que 
transitoire  dans  l'auli-e.  Chez  les  Algues  bleues  ou  Cyanophycées,  les  Lynybyn 
et  les  Oscillaires  présentent,  comme  forme  normale,  des  filaments  rectilignes; 
mais  ceux-ci  sont  parfois  mélangés  l'i  des  filaments  plus  ou  moins  ondulés  ou 
spirales  sur  tout  on  partie  de  leui-  longueur:  ces  derniers  ne  représentent  (lu'une 
forme  accidentelle.  Au  contr-aire,  les  Arllirospira  et  hi^  Spiriilina  sont  constitués 
par  des  filaments  régulièrement  spirales,  parmi  lestjuels  il  n'y  a  jamais  de 
filaments  rectilignes.  Malgré  l'existence  de  formes  spiralées  chez  les  Lywjbija  et 
les  Oscillaires,  la  valeur  des  deux  derniers  genres  ne  saurait  être  contestée. 
Ces  exemples  montrent  assez  combien  il  inqiorte  de  connaître  et  de  suivre  tous 
les  stailes  du  développement. 

Dans  des  cas  relativement  simples,  les  modifications  provo([uécs  par  le  milieu 
sont  faciles  à  suivre.  Le  Miiror  raceniosiis.  par  exemple,  végétant  à  1  air  libre,  à 
la  surface  d'un  liquide  sucré,  développe  un  mycélium  ramifié,  dont  les  carac- 
tères, joints  à  ceux  de  rap]iareil  sporifère.  permettent  de  distinguer  l'espèce. 
Far  contre,  s'il  est  plus  ou  moins  privé  d'oxygène  et  submergé,  il  découpe 
son  mycélium  en  articles,  (jui  bientôt  s'isolent  et  bourgeonnent  à  la  façon 
de  la  levure  de  bière,  en  faisant  fermenter  le  glucose  et  le  lévulose.  Cette 
forme  levure  peut  se  produire  avec  d'autres  moisissures  sous  l'influence  de 
conditions  analogues.  Mais,  qu'on  vienne  à  faire  cesser  ces  conditions,  et  le 
Champignon  reprendra  ses  caractères  morphologiques  et  biologi(jues  ordinaires. 
Toutefois,  si  la  filiation  des  formes  est  ici  facile  à  saisir,  il  est  des  cas  où,  par 
suite  d'une  adaptation  progressive  au  milieu,  la  variation  est  plus  rebelle  à  ce 
retour  au  type  spécifique. 

Des  faits  du  même  genre  se  rencontrent  dans  le  monde  des  microbes,  où 
le  polymorphisme  a  donné  lieu  à  une  discussion  dont  nous  devons  rappeler 
maintenant  les  principales  phases. 

2"   OPINIONS    DE    COHN,    N«GELI,    ZOPF,    ETC. 

F.  Cohn  avait  fondé  sa  classification  sur  l'extrême  simplicité  des  formes 
bactériennes,  sur  un  monomorphisme  relativement  constant.  Les  formes  végé- 
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lative^^  lui  servaient  à  dislinguer  les  genres  [Mirrococrus,  Bacteriuin,  UariUus^ 
!<pirUtii)ii.  etc.).  Mais,  il  iaul  bien  le  dire,  car  on  a  trop  souvent  méconnu  l'idée 
directrice  de  celte  classification,  Tauleur  avait  simplement  voulu  donner  un 
classement  provisoire  et  il  avait  expressément  laissé  de  côté  la  question  de 
savoir  si  les  genres  et  les  «  espèces  d'après  la  forme  >  correspondent  réellement 
aux  genres  et  aux  espèces  qu'on  observe  dans  la  Nature. 

On  sait  comment,  en  opposition  avec  les  idées  de  F.  Cohn,  Na^geli  et  d'autres 
observateurs  ont  mis  en  doute  l'existence  d'espèces  distinctes  chez  les  Bactéries, 
en  prétendant  que  les  formes  observées  proviennent  les  unes  des  autres  par  des 
variations  successives  et  que,  chose  plus  grave  encore,  la  fonction  physiologique 
est  également  variable,  les  mêmes  formes  pouvant  provoquer  toutes  les  fermen- 
lations  et  les  maladies  infectieuses.  Déjà,  les  expériences  de  Pasteur  étaient  en 
contradiction  formelle  avec  une  semblable  théorie.  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
(|uil  existe  des  unités  biologiques  auxquelles  on  doit  attribuer  le  caractère 
d'espèces,  et  les  Bactéries  les  plus  soigneusement  étudiées  se  montrèrent  rela- 
tivement uniformes. 

Toutefois,  il  parut  bientôt  nécessaire  d'a])porti'r  des  modifications  au  système 
de  Cohn.  Tout  en  admettant  la  possibilité  de  fonder  des  espèces  en  prenant 
pour  base  les  caractères  morphologiques,  Zopf  s'attaqua  à  la  délimitation  des 
genres  de  la  classification  de  cet  auteur  et  à  la  constance  des  formes  bacté- 
riennes. Ayant  observé,  dans  quelques  espèces,  des  stades  de  développement 
rappelant  les  formes  caractéristiques  des  divers  genres  de  Cohn.  il  en  conclut 
(|ue  ces  genres  ne  sont  i(ue  des  stades,  des  formes  de  végétation  d'espèces 
polymorphes. 

En  réalité,  Zopf  n'avait  vu  ce  polymorphisme  que  dans  quelques  Bactéries 
relativement  élevées  en  organisation,  les  Beggiaton  et  les  Clailothrix:  ce  qui  ne 
l'empêcha  pas  de  généraliser  et  d'affirmer  que  «  la  théorie  de  la  constance  des 
formes  bactériennes  n'avait  plus  qu'un  intérêt  historique  ».  Pour  cet  auteur,  ce 
(pii  n'avait  pas  paru  polymorphe  était  «  insuffisamment  connu  »,  et  il  se  réser- 
vait de  faire  connaître  ultérieurement  «  les  conditions  exactes  de  tous  ces 
phénomènes  morphologiques  ». 

Acceptés  d'abord  avec  confiance  par  nombre  d  auteurs  et  vulgarisés  par  l'en- 
seignement, ces  résultats  furent  presque  aussitôt  étendus  par  quelques-uns  à 
des  Algues  bleues  voisines  des  Deggiatoa,  les  Oscillariées.  Toutelois,  l'assen- 
timent ne  fut  pas  absolument  général  :  un  algologue  des  plus  éminents,  E.  Bornel, 
pensa  qu'il  était  d'autant  plus  prudent  de  faire  des  réserves  qu'un  simple  coup 
d'(pil  sur  les  planches  de  Zopf.  représentant  des  Algues  d'organisation  plus 
complexe  et  de  dimension  plus  grande  que  les  Bactéries,  montre  que  l'auteur 
a  commis  des  confusions  inexplicables.  Partout  il  a  représenté  des  états  juxta- 
posés de  formes  plus  ou  moins  analogues  d'êtres  différents,  et  nulle  part  la 
continuité  de  ces  formes  sur  un  même  individu.  Certains  caractères,  tels  que  la 
couleur  de  la  gaine  chez  les  Cyanophycées,  qui  sont  importants  à  considérer 
pour  la  distinction  des  genres,  ont  été  entièrement  négligés  par  cet  auteur.  «  Il 
n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer,  disent  Bornet  et  Flahaut.  que  ni 
Zopf,  ni  Hansgirg  ne  tiennent  compte  de  la  fixité  de  la  couleur  des  gaines, 
lorsqu'ils  rattachent  les  unes  aux  autres  des  formes  diversement  colorées.  » 

Plus  lard,  dans  une  remarquable  monographie  des  Oscillariées.  Gomont 
s'exprimait  en  ces  termes,  au  sujet  du  polymoriihisme  de  ces  Algues  :  «  Nous 
ne  chercherons  pas  à  réfuter  en    détail  une  théorie  qui  nous  parait  reposer 
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siirloiil  sur  un  vice  de  rjiisoiiiK-nii'iil.  la  lilialioii  sii|)|ii)si''e  dos  formes  l'iaiil 
(li'-diiilo  (11-  leur  concoinilaiico  on  de  Ictii-  succession  dans  nn  ni(''nie  milieu,  el 
non  de  Tobsiorvalion  directe.  Les  cultures  aiixiinelles  nous  nous  souunes  livré 
dans  des  milieux  eonvenablemeni  siérilisés,  el  (|ui  nous  t)nl  permis  pins  d'uiie 
l'ois  de  propager  el  de  conserver  i'i  l'étal  de  pureté,  |)endant  plusieurs  mois,  une 
l'orme  nniipie.  en  faisant  varier  à  diverses  reprises  les  conditions  d'existence, 
n'ont  jamais  produit  dans  les  plantes  en  expérience  aucun  chansjement  (pii 
puisse  fournir  un  argument  t|uelconquc  en  laveur  des  théories  poljniorpliisles.  » 

'■"  RECHERCHES  DE  WINOGRAOSKY 

(".ependanl.  comme  on  atteu<lail  toujours  les  preuves  annoncées  par  Zopf, 
dont  les  cultures  avaient  été  faites  dans  «  l'eau  de  marais  fraîche  »,  XNinotrradsky 
reprit  cette  étude  sur  les  ortjanismes  nuMue  siij^nalés  comme  les  plus  poly- 
morphes. Il  élalilit  que  les  deux  j)r(''lendues  espèces  de  lirt/i/inloa  (H.  nllm  et  />. 
/■(i!<i-ihpi'i:-'irinii)<oi\[  en  réalité  deux  i,M-ou|)es  d'orttanismes  ([ui  comprennent.  l'tMi 
lesSulfoliacléries  incolores,  l'autre  les  Sulfobacti'ries  rouges,  embrassant  au  lolal 
plus  de  i'O  (>spèces.  Dans  le  pi-emier  groupe,  par  exemple,  les  espèces  les  jilus 
polymorphes,  appelées  aujourd'hui  Tlilolliri.r.  sont  constituées  par  des  tilanients 
pourvus  tl'une  gaine  gélalineuse,  fixés  A  la  base,  rigides  el  immobiles;  ils  se 
divisent  à  leur  extrémité  libre  en  une  série  de  tronçons  comparables  aux  hormo- 
goni(>s  des  Nostocacées,  qui  sortent  de  la  gaine,  se  d('>tachenl  et  s'éloignent  en 
rampant,  pour  se  fixer  ensuite  par  un  IkmiI  et  s  accroître  en  un  nouveau 
tilamenl.  Ce  mode  de  multiplication  les  lapproclie  des  Oscillariées.  Avec  cette 
espèce,  comme  avec  les  autres  Snlfobactéries.  la  végétation  ne  se  fait  bien  que 
dans  une  eau  snlf\u'euse  :  tous  les  milieux  {litférents  essayés  ])ar  \\'inogradsky 
n'ont  rien  montré  de  plus  ou  arrêtaient  la  végétation. 

L'un  des  exemples  de  polymorphisme  qui  semblait  le  plus  digne  de  l'cii.  celui 
des  Bei/f/iiitoa,  se  trouvant  ainsi  ramené  à  un  exem|ile  de  confusion  d'espèces 
autonomes,  il  restait  à  examiner  le  Clailollirix  ilirhuluimt,  réputé  aussi  comme 
polymorphe  au  plus  haut  degré.  En  elTet,  Zopf  admettait  qu'il  pouvait  revêtir 
successivement  la  forme  de  lilnmcnts  droits  et  spirales,  se  fragmentant  en 
bâtonnets,  en  vibrions,  en  artluospores.  tous  capables  de  se  mouvoir  et  de 
s'agglomérer  en  zooglées;  il  y  aurait,  en  plus,  à  l'intérieur  des  filaments,  forma- 
lion  d'endospores  et  de  microcoques.  Or,  en  cultivant  longtem])s  cette  plante 
sous  le  microscope,  Winogradsky  n'a  pu  voir  que  h  formation  de  bdionnets 
mobiles,  analogues  à  ceux  de  la  Sulfobactérie  mentionnée  plus  haut,  el  la  pro- 
duction de  coccus  analogues  aux  arthrospores.  Quant  à  la  formation  zoogléicjue, 
elle  est  commune,  comme  on  sait,  à  beaucoup  de  Bactéries.  Les  formes  spiralées, 
qu'on  peut  d'ailleurs  rencontrer,  comme  on  l'a  vu,  chez  des  espèces  d'Oscil- 
lariées  normalement  filamenteuses,  et  les  formes  de  vibrion  figurées  par  Zopf  et 
par  d'autres,  résultent  simplement  d'une  ondulation,  que  Husgen  considère 
même  comme  accidentelle  et  qu'il  attribm^  au  défaut  d'oxygène.  Ce  dernier 
observateur,  qui  a  fait  récemment  des  cultures  pures  de  Cladothrix  sur  gélatine 
nutritive,  croit  pouvoir  dire  que  les  arthrospores  des  auteurs  précédents  ne  sont, 
en  réalité,  (jue  des  éléments  très  courts:  quant  aux  endospores  et  aux  micro- 
coques, ce  seraient  tout  simplement  des  globules  de  matière  grasse!  Le  poly- 
morphisme du  ClaiJothrix  est  donc  tout  aussi  limité  que  celui  des  Begt/iatoa;  le.- 
théories  df  7.0[A'  ne  reposaient  ([ue  sur  des  erreurs  d'observation. 
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Est-ce  à  dire  que.  chez  toutes  les  Bactéries,  le  cycle  du  développement  nol"- 
frira  pas  de  variations  plus  étendues  que  dans  les  cas  précédents,  où  il  avait 
semblé  pourtant  si  compliqué?  Ce  serait  aller  trop  loin.  D'ailleurs,  la  question 
se  présente  sous  deux  aspects  dilTérents.  suivant  qu'il  s'agit  des  variations  que 
l'on  peut  obtenir  expérimentalement,  ou  de  celles  qui  se  présentent  au  cours 
du  développement  normal. 

i'    POLYMORPHISME    EXPÉRIMENTAL    ET    POLYMORPHISME    NORMAL 

Il  n'est  guère  de  bactériologistes  qui  n'aient  eu  l'occasion  de  remarquer, 
dans  de?  cultures  absolument  pures,  des  changements  de  forme  dont  la  cause  a 
paru  souvent  assez  obscure.  Maison  sait  que  la  composition  des  milieux  change 
avec  l'âge,  avec  les  conditions  de  la  culture:  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce 
que  ces  changements  retentissent  sur  les  caractères  des  microbes,  qui  ne  sont 
pas  plus  insensibles  que  les  Champignons  à  l'influence  des  conditions  exté- 
rieures. Schottelius,  "Wasserzug,  Roger  ont  vu  que  le  Bacillus  ou  Mkrococcus 
pi'odigiosus,  peut  s'allonger  en  fdaments  plus  ou  moins  longs  et  se  renfler  sous 
l'influence  d'une  température  de  07  degrés,  ou  d'une  réaction  acide  du  milieu  de 
culture,  ou  encore  de  divers  agents  chimiques.  Rœser  a  observé  un  bacille  de 
l'eau  qui  présentait  quelques-uns  des  caractères  du  Bacille  typhi(|ue.  mais  qui 
se  changeait,  quand  on  élevait  la  température,  en  fdaments  d'une  longueur 
démesurée. 

En  cultivant  dans  les  mêmes  conditions  les  formes  modifiées  du  Micrococcus 
])roiliyioî:us  et  du  BitcUUts  pyocyaneui,  Wasserzug  a  pensé  qu'on  arriverait  à  les 
fixer  définitivement  et,  par  suite,  à  réaliser  un  véritable  transformisme;  mais 
cette  fixation  d'une  forme  nouvelle  reste  encore  à  obtenir.  Avant  lui,  Guignard 
et  t-harrin  avaient  montré  que  le  Bacille  pyocyani<]ue.  en  présence  de  divers 
composés  chimiques,  peut  revêtir  presque  toutes  les  formes  connues  chez  les 
divers  microbes:  mais  ils  avaient  eu  soin  de  faire  remarquer  que  l'une  quel- 
conque d'entre  elles,  replacée  dans  les  conditions  normales,  reproduit  toujours 
la  forme  typique  ordinaire  du  Bacille,  et  ils  ajoutaient  que  si  le  polymorphisme 
«  doit  attirer  de  plus  en  plus  l'attention  sur  l'influence  des  milieux,  et  en  parti- 
culier des  antiseptiques,  et  mettre  en  garde  contre  certaines  tendances  à  multi- 
plier les  espèces  en  se  fondant  sur  des  données  morphologi<[ues  insuffisantes, 
au  point  de  vue  botanique,  il  n'ébranle  en  rien  la  notion  généralement  admise 
pour  l'espèce  ».  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  transformisme,  mais  d'une  variation 
d'origine  expérimentale,  obtenue  dans  des  conditions  que  l'on  doit  considérer 
comme  anormales. 

Intéressantes  à  connaître  parce  qu'elles  montrent  que  l'espèce  microbienne 
est  beaucoup  plus  plastique  ([u'on  ne  l'avait  cru  jusque-là,  ces  variations  ne 
peuvent  être  invoquées  contre  la  constance  du  développement  des  espèces 
bactériennes.  Winogradsky  a  insisté  avec  raison  sur  ce  point.  La  considération 
des  formes  n'est  valable  que  quand  l'espèce  se  trouve  dans  des  conditions  favo- 
rables à  son  existence.  Dans  de  mauvaises  conditions,  sous  des  influences  délé- 
tères, s'il  n'y  a  pas  arrêt  de  végétation  ou  formation  de  spores,  il  y  a  végétation 
pénible  accompagnée  de  phénomènes  morbides,  qui  se  traduisent  souvent  par 
des  formes  involutives.  On  ne  peut  les  mettre  sur  le  même  rang  que  les  phéno- 
mènes normaux,  et  ils  ne  sauraient,  au  point  de  vue  bolanicpic.  faire  qualifier 
de  variables  les  espèces  qui  les  subissent. 
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Ti)iilcl"ois.  si,  dans  les  oxeni|>li's  (|iii  prrci'-doiil.  les  nouveaux  caraclèrcs 
iiior|ilii>l()tri<|Hfs  obli'iuis  cxpérimcMitaloniont  n'ont  pu  se  niainlonir  lorsque  le 
niicroiii'  SI'  li-ouvail  rc|)!ac(''  lians  des  condilions  nonnah's.  il  si'in]>le  aujourd'hui 
qu'il  exi-;|e  des  cas  où  ces  caraclèrcs  acquis  peuvent  oll'rir  une  constance  rela- 
tivenienl  jjiande.  C'est  ce  qui  résulte  des  récentes  observations  de  Mctchnikoir 
surdi\ei's  liacilles  du  clioléi'a. 

Eu  ('ludianl  des  vildious  clioliTicpies  d'(iiii;ine  dillV'renle.  ce  savanl  a  constaté 
(pu"  le<  nii^  pri'-^euleid  la  l'oruie  de  vilenies  cdurtes,  les  autres  celle  de  bâton- 
nets ou  lilaiiienls  courts.  .Maintenu  pendant  un  mois  cl  (leuii  dans  l'eau  ])epto- 
nisée.  à  la  teuipératui'c  de  ."ti".  lui  liacille  de  la  jireuiière  l'orme  a  pris  la  seconde, 
et  celle-ci  ■^C^l  reproduile  sur  ili\cis  milieux  nutrilil^.  ainsi  que  dans  la  cavité 
|)ériton<''ali'  du  cobaye:  mais  l'auleui-  u  indijpu'  ]ias  le  nondu'c  des  cultures  et 
(les  passaires  successifs.  D'autre  part,  il  a  \u  lui  luèuie  des  l'ormi-s  allongées,  de 
provenance  diverse,  revenir  à  la  lurme  courte  de  \irtiule  dans  certaines  condi- 
tions telle-^  que  des  jiassaijes  répt-li-s  à  lra\('rs  le  cobaye.  «  Le  moyen  le  plus 
l'acile.  ilit  MelchnikolV.  pour  transl'oi-mcr  le  vibrion  du  type  alloni,''(''  et  mince  (>n 
une  l'orme  courte  et  recourbée,  c'est  de  le  faire  passci-  par  le  cor|)s  des  leuco- 
cytes ».  |iar  inoculation  à  des  cobayes  vaccinés. 

Contrairement  à  d'autres  auteurs,  ce  savant  baclériolofi^isle  <'sl  d  ;nis  ipie  les 
deux  formes  dont  il  s'afril  ne  correspondent  pas  à  deux  espèces  distinctes,  mais 
seulement  à  deux  races  qui  peuvent  se  transformer  l'une  dans  l'auli-e  suivant  les 
circonstances  extérieures.  Sans  admettre  les  idées  de  Z()])f,  »  il  est  incontestable, 
ilil-il.  ipie  plus  on  apjirofondit  l'étude  des  formes  bactériennes,  plus  il  devient 
difficile  d(>  les  séparer  en  espèces  bien  distinctes  :  au  lieu  de  celles-ci,  on  trouve 

des  groupes  plus  ou  moins  vastes On  peut  donc  admettre  en  général  (pie,  s'il 

existe  des  espèces  dans  le  groupe  des  Bactéries,  elles  ne  correspondent  pas  à 
des  «  bond  xpecica  »  en  Botanique  et  en  Zoologie,  mais  à-  de  mauvaises  espèces, 
comme  le  Planorbis  multiformis  de  Hilgendorf  et  d'autres  encoi-e.  » 

Nous  pouvons  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  ipie.  même  en  Phanérogamie,  la 
bonne  espèce,  \lans  le  sens  où  la  prend  .MelcIinikolT,  c'est-<à-dire  invariable, 
reconnaissable  par  tout  le  monde  et  en  tout  état,  n'est  pas  des  plus  communes. 
En  réalité,  l'espèce  ordinaire  est  une  collection  de  micromorphes  que  les  uns 
distinguent,  les  autres  réunissent,  et  dont  les  limites  varient  suivant  l'étendue 
de  la  flore  que  l'on  envisage.  Il  n'en  va  pas  autrement  pou»  les  Algues.  Présentée 
sous  une  forme  aussi  générale,  la  conclusion  du  savant  bactériologiste  paraîtra 
sans  doute  exagérée.  Les  espèces  ne  sont  pas  moins  bonnes  chez  les  Bactéries 
que  chez  les  autres  organismes  :  elles  peuvent  comprendre  des  races  ou  des 
variétés  caractérisées  par  des  formes  ou  des  propriétés  différentes,  comme  on  le 
voit  si  souvent  chez  les  plantes  cultivées  pour  l'ornementation  ou  l'alimentation; 
les  bacilles  cholériques  eji  fournissent  précisément  un  exemple,  et  l'on  pourrait 
en  citer  bien  d'autres. 

Ces  races  et  variétés  dérivent  d'un  type  spécifi([ue  caractérisé  par  un  certain 
nomlire  de  j)ropriétés:  elles  se  forment  sous  l'inlluence  de  conditions  diverses 
que  l'on  connaît  ordinairement  pour  les  microbes;  elles  se  rattachent  au  type 
par  une  fdialion  régulière. 

D'autre-i  mii^ro-organismes  peuvent  être  mentionnés  plus  avantageusement  à 
l'appui  du  polymorphisme  de  l'espèce.  Sans  parler  des  Algues  où  l'on  trouverait 
facilement  des  exemples  {Ulotlirix,  Stichococcus,  etc.),  nous  rappellerons  les 
observations  de  Kurth  sur  un  saprophyte,  le  Bacillus  Zopfii.  Ce  microbe  se  déve- 
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loppe  sur  la  gélatine  en  longs  filaments  qui  se  contovirncnl  cl  se  [(jidcnl  [liir  suilc 
(le  la  résistance  que  leur  oppose  le  milieu:  ils  forment  ensuite  des  pelotes  com- 
pactes et  se  divisent  en  articles.  Puis  le  développement  cesse  et  il  se  produit  une 
division  en  éléments  globuleux,  que  l'auteur  considère  comme  une  simple  forme 
de  coccus.  Mais,  en  raison  de  leur  résistance  à  la  dessiccation  et  de  la  conser- 
vation très  longue  du  pouvoir  germinalif.  même  dans  les  milieux  épuisés,  ces 
éléments  sont  évidemment  des  spores.  Ils  germent,  d'ailleurs,  en  donnant  des 
bacilles. 

•  Un  autre  saprophyte,  le  Bucillus  allanloiiles.  trouvé  par  L.  Klein  dans  une  eau 
stagnante,  et  suivi  pendant  tous  les  stades  de  son  évolution,  sous  le  microscope, . 
dans  diverses  solutions  nutritives.  olTre  d'abord  la  forme  de  bacilles  immobiles 
réunis  bout  à  bout,  qui  se  divisent  en  donnant  des  chapelets  de  microcoques. 
Ces  chapelets  conservent  l'orientation  des  bâtonnets  primitifs  et  passent  à  l'état 
de  zooglées.  qui  [leuvent  ensuite  reproduire  les  bacilles.  Ici,  la  formation  zoo- 
gléique  n'est  nullement  accidenlelle:  elle  ne  représente  pas  davantage  un  pro- 
ceiîsus  pathologique  :  car  elle  succède  constamment,  et  d'une  façon  normale,  à 
l'apparition  des  éléments  arrondis,  et  on  la  trouve  à  côté  des  autres  formes. 
L'évolution  de  cette  espèce  est  tout  à  fait  régulière:  mais  on  peut  se  demander 
si  les  éléments  arrondis  ne  représentent  pas.  comme  dans  le  cas  précédenL  une 
forme  de  conservation. 

Dans  ces  deux  exemples,  nous  voyons  des  formes  dilférentes  se  succéder 
régulièrement;  mais  elles  restent  comprises,  en  somme,  dans  des  limites  assez 
étroites.  Il  n'en  serait  plus  de  même,  d'après  Metchnikoff,  dans  le  Spirohnrillua 
('ii'nl;ow!<kii.  parasite  observé  dans  une  Daphnie.  Ce  microlie  présente  d'abord  la 
forme  de  cellules  ovo'ides  ressemblant  plus  à  des  levures  qu'à  des  Bactéries, 
mais  se  rattachant  aux  Bactéries  par  la  scissiparité,  puis  celle  de  bacilles  droits 
et  de  grands  bacilles  courbes,  ensuite  celle  de  spirilles,  qui  se  dissocient  en  fila- 
ments de  très  petites  dimensions.  Il  n'a  pu  être  cultivé  en  dehors  de  l'organisme. 
En  présence  de  ces  derniers  résultats,  dont  la  portée  est  grande  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  Winogradsky  pense  qu'on  est  en  droit  de  se  montrer  exi- 
geant sur  les  preuves:  il  ne  considère  pas  comme  suffisantes  des  séries  d'obser- 
>-ations  microscopiques  faites  sur  le  contenu  des  Daphnies  malades.  On  ne  peut 
s'empêcher  de  remarquer  avec  lui  que,  seule,  l'observation  directe  des  phéno- 
mènes de  développement  dans  leur  continuité  pourra  forcer  la  conviction. 

Les  faits  diiment  constatés  montrent,  en  somme,  (pie  le  polymorphisme  des 
Bactéries  en  yénéral  n'est  nullement  démontré.  Dans  les  conditions  normales  du 
développement,  la  variation  morphologique  est  très  limitée,  et.  quand  il  s'agit 
de  Bactéries  parasitaires,  il  faut  tenir  compte  des  conditions  spéciales  où  on  les 
observe.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  puisse  exister  des  Bactéries  poly- 
morphes comme  il  y  a  des  .VIgues  et  des  Champignons  polymorphes  :  admettre 
ce  fait,  ce  n'est  nullement  admettre  les  théories  erronées  dont  il  a  été  précédem 
ment  question.  Il  importe  aussi  de  distinguer,  dans  le  polymorphisme,  les  con 
ditions  où  il  se  manifeste,  si  Ion  veut  en  apprécier  exactement  la  valeur. 

."|0    VARIATIONS    PHYSIOLOGIQUES;    FORMATIONS    DES    RACES 

Il  nous  reste  maintenant  à  jeter  un  cou|i  d'œil  sur  les  variations  |(hysiologi- 
ques  dans  leurs  rapports  avec  la  mor|)hologie  et  avec  la  fixité  de  I  espèce. 

C'est  l'élude  des  variations  physiologiques  qui  a  conduit  Pasteur  à  introduire 
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la  notion  de  raco  t'u  iiiici-dliioloijic.  «  l'iu'  k'\urc.  dil-il  dans  ses  lifii'lcs  sur  lo 
/«/."■/•.',  (>sl  uni>  n'-nnion  de  oellidcs  ([iii  no  sauraicnl  ôUe  individiiollcnicnt  idon- 
li(Hic<.  Chacune  de  cos  ccllnics  a  des  propriétés  d'espèce  on  de  race  (|n'clle 
parlaife  a\ec  les  ceilnles  voisines,  el.  en  o\di'e,  des  caractères  |>ropres  ([ni  la 
dislinf^nenl  el  (|n"elle  est  snsceplilde  de  Iransnieilre  dans  des  t^éïK-ralions  sntv 
cessives.  Si  donc  on  par\enail  à  isoler,  dans  une  levnrc  (h'IiMniinée.  les  diverses 
(•(dlnles  (|ni  la  coniiiosenl.  cl  ([u'on  pùl  cnlliver  à  i>arl  cliacnne  d'elles,  on 
olitii-ndrail  un  nomhre  ('ii-al  de  li'\  nres.  ([ni  vraiseinhlahlenicnl  seraient  dislinctes 
les  unes  des  anlrcs.  [laicc  i|u'cllcs  iiailicijieiaieiil  cliacune  des  propriétés  indi- 
viduelles de  leur  cellule  d'oritiine....  Cesciail  [noliaiilcnicnt  un  moyen  de  créer 
des  races  do  levures  dislinclcs.  » 

Pins  lord,  la  déconverle  de  ralténualion  des  \irus  a  réalisé  la  cn'alion  de 
races  chez  les  liactéries  pathojïènes.  Le  microbe  du  choléra  des  poules  |)cnt 
être  pris  à  un  stade  (pielcon(|ue  de  ralténnalion  due  h  roxyf>;ène  de  l'air  et 
transniellrc  à  des  générations  successives  le  degré  de  virulence  où  il  était  par- 
venu, et  ([ui  est  la  seule  caractérislifjne  de  la  race  ainsi  formée.  Pastcm-  a 
constaté  «  ([n'il  n'existe  pas  de  correspondances  morpliologicines  cntr(>  le 
parasite  et  les  diverses  virulences  (ju'il  accuse:  les  cultures  sont  pareilles  ])en- 
danl  toutes  les  virulences  ».  Avec  la  Bacléridie  charbonneuse,  les  virulences 
diverses  sont  fixées  dans  la  spore,  el  la  sl.ihilil»'  des  races  correspondantes 
est  ainsi  assurée  dans  le  lem|)s.  sans  (pi'il  soil  besoin  de  les  laisser  en  coidacl 
avec  les  agents  ([ui  Icin'  ont  donné  naissance. 

Les  microbes  chromogènes  nous  fournissent  aussi  des  exem|iles  dans  les([U(ds 
la  diniinnlion  el  la  disi)arilioii  de  la  foncli(jn  ne  s'acconijiagnenl  |)as  de  chan- 
g(Mnenls  morphologi(|ues  a[iparenls.  L(^  lîacille  du  ])us  bleu,  le  liacillc  du  lait 
iileu  et  d'anlres  microbes  [icincnl.  dans  cerlaines  conditions,  donner  des  races 
incolores,  tout  en  conser\anl  leur  foi-mc  ordinaire.  Le  premier  garde,  en  outre, 
connue  lOnl  montré  Charrin  el  IMiisalix,  sa  virulence  à  l'égard  des  animaux; 
c'est  seulemeni  une  [larlic-  des  [iropriélés  physiologiques  qui  se  trouve  atteinte. 

Cultivé  dans  le  bouillon  de  bœuf  salé  ou  phosphaté,  le  Streploco(|ue  de  la 
septicémie  puerpérale  conserve  sa  virulence  el  sa  forme  pendant  plusieurs 
générations  ;  mais,  d'après  Arloing,  il  perd  la  première  et  non  la  seconde,  après 
deux  ou  trois  cultures  dans  le  bouillon  de  poulet.  La  Bactéridie  cbarbonneuse, 
soumise  à  une  température  dysgénésitpie,  le  microbe  du  choléra  des  poules  el 
celui  du  rouget  du  porc,  exposés  à  l'air,  sont  plus  ou  moins  atténués,  tout  en 
gardant  leur  forme  fondamentale.  Inversement,  la  virulence  peut  être  exaltée, 
comme  lors(iu'on  fait  passer  le  microbe  du  rouget  du  porc  par  l'organisme 
du  lapin. 

D'autres  fois,  le  cycle  évolutif  peut  être  modifié  sans  que  la  virulence  dispa- 
raisse :  tel  est  le  cas  de  la  Bacléridie  charbonneuse  rendue  asporogène  par  le 
bichromate  de  potasse  ou  l'acide  phéni(jue.  E.  Roux  a  montré  qu'un  grand 
nombre  de  passages  à  travers  le  cobaye  ou  le  lapin,  ainsi  que  la  culture  dans 
les  milieux  les  plus  favorables  à  la  formation  des  spores,  tels  que  l'humeur 
a([ueuse  de  l'œil  du  lapin  on  du  mouton,  ne  pouvaient  faire  réapparaître  la  spo- 
rulation, el  cependant  la  Bactéridie  restait  virulente.  Toutefois,  par  une  action 
plus  prolongée  des  antiseptiques,  on  arrive  en  outre  à  diminuer  la  virulence  et 
par  suite  à  obtenir  une  Bacléridie  as|)orogène  et  atténuée,  de  sorte  que  la  modi- 
fication porte  à  la  fois  sur  les  deux  ordres  de  caractères. 

D'autres  conditions  peuvent  vraisemblablement  conduire  au  même  résultat, 
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et  il  n'est  pas  téméraire  de  penser  que,  dans  la  nature,  des  conditions  puissent 
être  réalisées  qui  transforment  à  notre  insu  des  Bactéridies  ordinaires  en  Bacté- 
ridies  atténuées  et  asporogènes.  L'observateur  qui  rencontrerait  un  semlilablc 
bacille  serait  alors  fort  embarrassé  pour  reconnaître  en  lui  la  Bactéridie  du 
charbon  et  la  distinguer  d'une  espèce  purement  saprophyte. 

Si  donc  les  caractères  morphologiques  ne  sont  pas  immuables,  les  caractères 
physiologiques  ne  le  sont  pas  davantage.  On  pourrait  citer  bien  d'autres 
exemples  qui  montrent  que  ces  deux  ordres  de  caractères  ne  suffisent  pas 
toujours  à  distinguer  une  espèce.  Il  faut  avoir  suivi  pas  à  pas  toute  la  série  des 
changements  morphologiques  et  physiologiques  pour  avoir  chance  d'y  par- 
venir. 

Ces  changements,  dans  le  monde  des  microbes,  sont  comparables  à  ceux 
qu'olïrent  les  végétaux  supérieurs  sous  linlluence  de  la  culture;  certains  sols  et 
certains  climats  peuvent  aussi  modifier  les  propriétés  morphologiques  et 
])hvsioIogiques.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  nombre  d'espèces  perdent  par  la 
culture  leur  saveur,  leur  àcreté,  leur  toxicité  même,  que  la  qualité  du  vin,  des 
parfums,  etc.,  varie  avec  le  lieu  où  la  plante  est  cultivée? 

Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que,  dans  presque  tous  les  cas  où  des  races 
incolores  ont  été  créées  avec  des  microbes  chromogènes,  et  des  races  atténuées 
avec  des  microbes  virulents,  on  a  pu  faire  réapparaître  le  pouvoir  chromogène 
ou  la  virulence  par  l'emploi  de  milieux  appropriés;  et,  de  ce  que,  parfois,  on 
n'a  pas  trouvé  de  milieu  favorable  pour  y  réussir,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  dis- 
parition de  la  fonction  puisse  être  considérée  comme  définitive  et  irrévocable. 

0°    LE    TRANSFORMISME    RESTE    ENCORE    A    DEMONTRER 

Buchner  avait  cru  transformer  la  Bactéridie  charbonneuse  en  un  bacille 
inofl'ensif,  semblable  au  Bacillus  subtilis,  et  réciproquement;  mais  on  sait  que 
les  considérations  morphologitiues  ont  été  complètement  négligées  par  cet 
observateur,  dont  les  assertions  n'ont  pas  trouvé  confirmation.  De  Bary,  Koch 
et  d'autres  auteurs  les  ont  formellement  repoussées. 

Si  les  travaux  sur  l'atténuation  des  virus  nous  prouvent  que  les  microbes 
mortels  peuvent  devenir  inotlensifs,  le  retour  à  la  virulence  de  ces  microbes 
atténués  semble  de  prime  abord  autoriser  à  penser  qu'un  microbe  saprophyte 
peut  devenir  virulent  et  que  les  organismes  pathogènes,  que  nous  connaissons 
aujourd  hui,  ne  sont  peut-être  que  d'anciens  saproiihytes  adaptés  progressive- 
ment à  la  vie  parasitaire.  Celte  idée  a  été  exprimée  à  diverses  reprises  par 
Pasteur,  Chamberland,  Roux,  Chauveau,  etc.  Désireux  de  l'approfondir,  ce 
dernier  savant  s'est  adressé  spécialement  au  Dacilh(s  anlliracis. 

Que  faut-il  pour  qu'une  espèce  patiiogène  soit  transformée  en  une  espèce 
nouvelle,  purement  saprophyte?  Il  faut  lui  faire  perdre  jusqu'à  la  dernière  trace 
de  ses  propriétés  infectieuses,  c'est-à-dire  la  virulence  et,  de  plus,  l'aptitude  à 
créer  l'immunité. 

Par  l'emploi  de  l'oxygène  comprimé,  on  arrive  à  faire  disparaître  la  virulence 
du  Bacillus  anthracis,  même  pour  le  cobaye  d'un  jour  et  pour  la  souris.  Mais,  si 
le  microbe  ne  peut  plus  donner  le  charbon,  il  confère  très  bien  l'immunib'  vacci- 
nale. Qu'arrive-l-il  si  l'on  insiste  davantage  sur  l'emploi  de  l'oxygène  comprimé? 
^'a-t-on  voir  disparaître  la  dernière  trace  des  propriétés  naturelles,  c'est-à-dire 
celle  immunité  vaccinale?  En  aurunc  façon  ;  la  \ie  du  microbe  s'éleinl  enlière- 
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nuMil.  «  Tanl  t|iit'  le  microbe,  dit  l'émiiicnl  |)liysiolopifilo,  ne  francliil  j);»?  les 
liiiiilcs  (U-  la  M'i-i'labilité,  il  rcslc  aussi  dans  le  doiiiaine  des  agents  pallingènes. 
Il  |iiT(l,  il  est  vrai,  tonte  propriété  virulent(>:  mais  il  conserve  inli-gralement  la 
pr(ipi-i('lé  vaccinale,  et  il  la  garde  ù  peu  près  intacte  pendant  toute  la  durée  tle 
son  existence.  •  Le  liitriltus  nntlmici'i  ullra-alténué  n'est  donc  pas  transformé 
en  une  espèce  nouvelle;  il  conserve  encore  l'un  des  attributs  des  microi)es 
pathogène-. 

Comme  dans  les  expériences  précétlentcs,  t^liauveau  n  a  donc  olilciiu  ipic  des 
races  possédant  des  caractères  variables,  intermétliaires  entre  ceux  de  l'espèce 
tvpe  très  \irulente  et  ceux  de  l'espèce  parvenue  au  maximum  d'atléuualinn. 
uniijuemcid  vaccinale.  De  mènu'  (pi'on  peut  réaliser  une  variabilité  ])atliogène 
descendante,  de  même  aus-;i  l'on  peut  obtenir  une  variabilité  ascendante  dans 
des  milieux  de  culture  a[ipi'i)priés.  Les  types  intermédiaires  de  la  première  série 
sont  moins  lixes  que  ceux  de  la  seconde. 

Si  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  types  virulents  ou  alh-nuts  du  lù(rilh(.< 
antlinirl.<  existent  dans  la  nature,  si  nu^'uie  la  présence  de  (|ucl(pies-uns  est 
certaine,  puisque  tel  d'entre  eux  est  virulent  pour  le  mouton  el  vaccinal  [umv  le 
cheval  el  le  bœuf,  tandis  que  tel  autre  tue  ces  derniers;  si,  enfin,  les  microbes 
pathogènes  peuvent  rencontrer  dans  la  nature  des  causes  mal  déterminées  (pii 
all'aiblissent  ou  relèvent  leur  virulence,  il  reste  toujours  à  déniontrei-  ipie  ces 
causes  jieuvent  transformer  une  espèce  en  une  autre. 

Comme  les  types  incolores  dérivi's  des  Bactéries  chromogènes,  lesquels  con- 
servent leurs  propriétés  virulentes  ou  vaccinales,  la  Bactéridie  asporogèiu'.  qui 
peut  reconciuérir  ses  propriétés  pathogènes  sans  retrouver  sa  sporulation,  n'est 
pas  autre  chose  qu'une  race  analogue  à  celles  (ju'on  propage  par  boutures  et 
comparable,  par  exemple,  sous  certains  rapports,  à  ces  nombreuses  variétés  de 
la  camie  à  sucre.  au\(pielles  la  culture  a  l'ait  perdre  depuis  des  siècles  la  l'acuité 
de  donner  des  graines. 

En  résumé,  pour  obscure  (pi'tdle  se  montre  parfois,  la  notion  de  l'espèce  chez 
les  Bactéries  ])eut  donc  èti'e  di'gagée,  sans  tro[)  de  ])eine,  <à  travers  les  variations 
multiple-  de  la  l'orme  et  de  la  fonction.  Celte  vai'iabililé,  qui  nous  paraît  surtout 
frap|>anle  |>ar  suite  de  la  rapidité  avec  hnpielle  les  générations  se  succèdent  et 
de  la  facilité  relative  qu'on  a  de  modifier  les  caractères  morphologiques  et  bio- 
logiques, ne  dépasse  pas,  en  somme,  celle  qu'on  rencontre  chez  les  autres  oi'ga- 
ni-nies. 
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LA   BACTÉRIOLOGIE  ET  L'ÉVOLUTION   MÉDICALE  -     L'ORGANISME 
ET  LA  GENÈSE  DES  MALADIES         LA   CELLULE 


L'inforlimi.  —  Oscillalimis  des  oiiiiiions:  ùvolulidii  mpide  dos  idées.  —  Les  iirecurseiirs.  — 
l'asleiir:  Davoine.  La  cullurc  des  iniei-ohes.  —  Simplicité  n|)|)arcnte  de  la  inélliode. 

—  Diflliullés  i)ialii|iips  :  polvinorpliisme;  i-e|)r<)duclion  de  la  maladie. 

Modilii-aliciiis  doctrinales.  —  Les  causes  dites  secondes:  lenlalive  de  mise  à  Técarl  : 
leur  impoi-lance.  —  Intervention  de  ces  causes   :  inlervenlion  secondaire:   intervention 

primitive,  suflisanle.  •  Action  des  ai;enls  atmosphériques  sur  la    cellule   bactérienne, 

sur  la   cellule   oii;anii|ue. (".oniparaison  de  ces   deux   cellules,  au  ])()inl  de   vue  îles 

formes,  clés  fonctions,  îles  réactions,  de  la  structure,  de  In  nuliition.  de  la  nature  cliiniiiiue 
ou  des  attributs  fonctionnels  des  sécrétions,  etc. 

Gent'-se  de  la  maladie  par  les  deux  i;''""I'C^  ''"^  eelhiles,  organiipies  ou  parasitaires;  simi- 

lituiles  dans  les  processus  mis  en  jeu.  .VfTections  indépendantes  des   microbes.  — 

.Mtéiations  des  glandes  internes;  altérations  des  viscéies;  réactions  nerveuses;  auto- 
intoxications.  —  .Nombre,  diversité,  importance  des  toxi(iues  gastriques,  intestinaux.  — 
Empoisonnements  externes;  dyscr.isies  aciiles:  dialliéses;  désordres  mécanicpu>s:  lésions 
dorganes.  Fré<pience  de  l'intervention  du  terrain  dans  les  infections. 

Les  variations  morbides.  —  Méthodes  initiales.  —  Conceptions  du  début.  —  Microbe 
spécial  ;i  chaque  atTeilion,  —  Germes  spéciliipies:  gei'nies  vulgaires,  —  L'n  même  agent 

engendre   plusieurs    processus;   un   même    processus    dérive   de   plusieurs   agents. 

Influence  des  variétés  bactériennes:  influence  des  habitats  antérieurs,  des  accoutumances 

de   terrain,  de    tissu,   La   cpianlité   en   matière   d'éléments   figurés  ou  de  piincipes 

solubles   :    analogies    et   différences.   —   .\ctions    morbides    rapides;    actions    tardives   : 

réactions  de  l'économie,  La  porte  d'entrée  :  son  action  sur  les  ferments  figurés,  sur 

leurs  sécrétions.  —  Juxtaposition  dans  l'organisme  d'une  série  de  milieux  dilïérents.  ^ 
Les  toxines,  fonction  de  la  nature  de  ces  milieux.  —  Multiplicité  des  sécrétions  pour  un 
même  germe.  —  Formation  partielle  de  ces  sécrétions  en  rapport  avec  les  types 
pathologiques. 

Retour  à  l'iilée  de  terrain.  —  Modifications  doctrinales.  —  Nécessité  de  rattacher  les 
variations  morbides  aux  variations  de  ce  terrain.  —  Insuffisance  des  changements 
dépendant  des   liacléries.  —  .Xtlénualions  des  agents  pathogènes  usuels,  —  Mécanisme 

de  ces  atténuations.  Première  ligne  de  défenses  :  les  défenses  extérieures.  —  Rôle 

des  éléments  aériens.  —  Le  génie  épiilémique.  —  Modifications  des  deux  groupes  de  cel- 
lules en  présence.  Deuxième  ligne  de  défenses  :  protections  au  niveau  des  [jortes 

d'entrée. —  Protections  dans  les  voies  respiratoires  :  mucus,  phagocytose,  épithélium,  etc, 

—  Protections  cutanées  :  épidémie  ;  sueur;  acides;  cori)S  gras,  etc.  Protections  dans 

le  tube  digestif  :  salive:  suc  gaslriiiue  et  jialhologie  de  l'estomac;  bile;  actions  des 
diaslases  glandulaires  sur  les  toxines;  ])rini-ipes  divers  (gaz.  composés  antise])tiques. 
défaut  d'oxygène,  concurrence  vitale,  etc)  nuisibles  aux  infiniment  petits;  rôle  actif 
prépondérant  de   la   muqueuse  intestinale;  importance  de   ces  défenses;   importance  de 

cette  voie  de  pénétration,  Protections  génitales  :  acidité  des  sécrétions:  difficultés 

de  l'absorption.  —  Fermentations  putrides  et  éducation  microbienne;  greffe  des  produits 
diastasiques  sur  les  bactéries.  —  Protections  des  conduits  urinaires  :  exi)ulsion  méca- 
nique; obstacle  aux  infections  ascendantes.  Troisième  ligne  de  défenses;  défenses 

dans  les  milieux  clos  :  phagocytose;  plasmas  bactéricides;  éléments  anti-toxiques. 

Début  des  maladies.  —  Détérioration  organique  nécessaire  en  raison  de  l'affaiblissement 


[A     CUARRIN} 


81)  LA  BACTÉRIOLOGIE  ET  L'ÉVOLLTION  MEDICALE. 

lies  microbes.  —  Diversité  des  troubles  palbologiques  en  rapport  avec  la  diversité  de  ces 
détériorations.  —  Causes  morl)ili(]ues  héréditaires  ou  acquises. 

Influences   des   tares   transmi.ssibles.   —   Le  placenta;   importance   de   ses   lésions.  — 

Passage  des  germes.  Rôle  des  intoxications,  des  maladies  chez  les  générateurs.  — 

Elément  mâle:  élément  femelle.  —  Hérédité  indirecte.  —  Résultats  de  lexpérimentalion  : 

stérilité,  avortement.  nanisme,  malformalions.  immuiulé.  etc. Les  ditTormités  physiques  : 

la  taille,  la  notion  de  surface,  le  pouvoir  émissif  el  racti\ité  de  la  nuli'ition. 

Prédispositions  dépendant  des  adultérations  humorales.  —  Diminution  de  l'alcalinité 
des    ])!asmas.    —   Importance    des   bases.    —    Les   oxydases.    —    Les    sérums    naturels, 

physiologiques.  —  L'osmose:  les  échanges.  Influence  des  oscillations  des  sels,  des 

divers  composés  organiques,  inorganiipies,  hydrocarbonés,  protéiques;  influence  des 
albumines    fixes    ou    circulantes,    des    conditions    statii|ues,    dynamiques    des    ilifférents 

appareils  sur  l'abaissement  de  la  résistance.  .-\ccroissement  des  acides.  —  Disparité 

des  états  diathésiques   —  Réceptivité  spéciale  dans  le  diabète  :  multiijlicité  des  causes. 

Débilité  de  l'organisme  el  anomalies  viscérales.  —  Rôle  des  lésions  rénales  :  clinique  el 

expérimentation.  Rôle  des  altérations  héi)aliques,  des  irrégularités  de  distribution 

du  sucre,  de  la  graisse,  d'une  provision  insuffisante  de  fer.  —  .\ction  du  foie  sur  les 
poisons  d'origine  externe,  interne,  microbienne,  sur  les  composés  alcalo'idiques  ou  autres. 

—  Réserves  à  formuler  sur  le  résultat  des  injections  intra-jiortales.  —  Fonctions  hépatiques  : 
|iigmentaire.  martiale,  apexygénique.  —  Ilématopoiése.  —  Multiplicité  des  influences  du 
foie  sur  l'économie  en  rapport  avec  la  multiplicité  de  ses  fonctions,  avec  les  différentes 
modalités  de  sa  cellule,  avec  les  synergies  organiques. 

Le  pancréas  glande  externe.  —  Modifications  des  métamorphoses  nutritives:  affaiblis- 
sement: amaigrissement.  —  Le  pancréas  glande  interne  :  l'hyperglycémie.  —  Changements 

de   terrain  déi-ivés  de  l'association  de   ces  deux  interventions. La  rate   et  la  crase 

sanguine:  globules  et  hémoglobine.  Les  ganglions  el  la  lymphe.  —  Cellules  mobiles: 

phagocytose.  —  Oscillations  dans  la  résistance.  Le  cœur  el  les  poumons.  —  Acide 

carbonique  el  prédisposition  morbide.  —  Utilité  de  l'oxygène.  Le  corps  thyro'ide.  — 

Ses  variations  el  celles  de  la  nutrition.  —  Glande  altérée  et  abaissement  des  échanges; 
hypotrophie.  —  Glande  suraclive  et  exaltation  de  la  nutrition. Les  capsules  surrénales. 

—  Asthénie  aulo-loxique;  débilité  générale.  —  Oscillations  de  la  jiression  et  réceplivilés 
locales. 

Le  système  nerveux.  —  Action  sur  la  ciiTulalinn.  sur  les  vaso-moteurs:  action  sur  l'état 
tr^phique  des  viscères;  action  sur  les  réactions.  —  Inhibition  el  dynamogénie.  —  Variétés 
dans  les  prédispositions:  variétés  dans  les  mécanismes  générateurs  de  ces  prédis- 
positions.   La  peau  et  l'augmentation  des  poisons  internes.  —  Les  deux  circulations. 

Les   i)rincipes  toxiques   du   tube  digestif.  —   Rôle   des    sécrétions   glandulaires.  — 

Modifications  du  terrain  en  rapport  avec  les  qualités,  la  quantité  de  ces  sécrétions,  avec 
les  attributs,  les  doses,  la  diversité  des  substances  putrides.  —  Intermittence  dans  les 
procédés  de  défense. 

Origines  des  germes  pathogènes.  —  Origines  multiples.  —  Milieux  extérieurs.  —  Surface 
cutanée:  surface  muqueuse.  —  Prédominance  des  voies  digestives.  —  Influences 
favorables  aux  bactéries  :  altérations  ganglionnaires:  altérations  de  la  moelle  osseuse; 
altérations  des  séreuses;  modifications  du  sang;  adultérations  humorales.  —  Réceptivités 
morbides  issues  des  tares  anatomiques  ou  fonctionnelles  îles  cellules,  des  appareils,  des 
systèmes,  des  modifications  de  l'organisme,  de  l'infection  elle-même. 

Les  associations  microbiennes.  —  Action  sur  la  résistance.  —  Intei'vention  des  toxines. 

—  Propriétés  physiologiques  de  ces  toxines  ;  modifications  dans  la  structure,  dans  les 
fonctions,  dans  la  chimie  des  tissus,  dans  la  pression  osmotique,  dans  la  cbimiotaxie,  etc. 

—  MuUi|)ticité   des   états   organiques   correspondants. 

Les  poisons  externes  et  la  résistance  aux  maladies.  —  Débilité  générale.  —  Qualité 
et  quantité   des  substance  toxiques.  —  Dépréciations  spéciales. 

Les  variations  de  terrain  el  les  conditions  physiologiques.  ^  Menstruation.  —  Grossesse. 
.Ménopause.  —  Puberté.  —  Croissance.  —  Anémies.  —  Chlorose.  —  Age.  —  Sexe.  —  Espèces. 

Les  modifications  organiques  et  les  causes  secondes.  —  Le  froid.  —  La  faim;  la  soif; 
linanition.  —  Le  surmenage.  —  Le  traumatisme  :  éléments  figurés  et  principes  solubles. 

La  veille;  le  sommeil.  —  La  digestion.  —  Le  matin;  le  soir.  .\gents  atmosphé- 
riques, sécrétions  internes  et  énergie  cellulaire.  —  Les  émoncloires  et  les  plasmas.  — 
L'étal  électrique  el  les  tissus. La  résistance  et  ses  oscillations.  —  Rôle  des  aliments. 

—  Régimes    et   conditions    sociales.   —   La    Ihermogénèse    el   le    rayonnement.   —  Les 

oscillations  du  milieu  interne.  Disparité  des  réceptivités:  disjiarité  des  phénomènes 

pathologiques.  —  Rôle  isolé  des  microbes  exceptionnellement  suffisant,  —  Nombre 
considérable  des  causes  (maladies,  agents  extérieurs,  troubles  fonctionnels,  lésions  de 
tissu,  etc.)  capables  de  modifier  le  terrain,  de  créer  des  états  favorables  aux  jirocessus 
morbides.  —  Dissemblances  de  ces  états  favorables;  dissemblances  de  ces  processus. 

Conditions  de  bénignité.  —  Intégrité  anatomique.  —  Intégrité  fonctionnelle.  —  Etat 
statique  normal.  —  État  dynamique  irréprochable. 
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ImntuniU'!  el  ivccptivito.  —  Los vacrins  sohiliU's  :  Iciii-  ifiMii-se.  —  Essais  oxiiciiiiii'iil.uix'.  — 
r.iitimio.  — DéiiionsliiiliDii  dolinilivo.  — Moiaiiismo  de  In  ivsisloiifo  a<i]uiso.  —  Disparilioii 
lU'S  Uixines  vacciiianti-s.  —  Les  produits  liach'-iicidcs:  les  olats  aiilil(pxi<iu«^s.  —  Pari  de 
l'iirganismc  :  rhaniirinciils  dans  la  milÈilidii.  —  lU-arlioiis  conslaiilos  do  l'écondiiiie 
allaiiuée  :  ualurr  nn-diiatiicc.  —  Notion  ancienne;  patlioijénie  nouvelle.  —  Les  deiiiés  do 
l'élat  réfractaire.  —  \  aiialions  nmrliides  en  iap]ioit  avec  les  variations  do  la  vaccination. 

Rùle  de  l'oriianisini-  hors  de  rinl'eclion.  —  GraviliS  et  bénignité  dos  alTeetions  non 
baelérionnes  souinisi-s  aux  causes  secondes.  —  L'humidité,  la  falii;ue.  les  syneri;ios 
viscérales,  etc.,  et  les  réactions  nerveuses,  les  dialhèses,  les  intoxications,  les  dysirophies 
élémentaires.  —  .\specl.  modalités,  marche  dos  processus  non  microbiens  iniluencés 
par  l'étal  ilu  terrain.  —  .Vnalogies  nombreuses  entre  les  dilTérenles  classes  de  maladies. 

—  Le  l'roijrès  et  la  Tradition. 

Multiplicilé  des  acipiisitious  en  I)actéri(dos;ie.  —  Modillcatiiins  doctrinales.  —  L'absolu 
dans  les  Sciences,  li's  .\rls,  les  Letti'os.  —  Mobilité  des  données  dans  les  connaissances 
dérivées  de  l'observation.  —  l'orfectibilité.  —  L'Observation  et  l'Expériinentalion.  —  .\na- 
logies  des  doux  méthodes.  —  Science  et   .Médecine.  —  Synthèse  et  p.Uholoijie  ivllulaire. 

—  Structure,  fonctions,  sécrétions,  ou  analoniie,  physiologie,  chimie  de  celle  cellule.  — 
Sa  prééminence. 


On  (loiiKMirc  vtMitnlili'int'iil  (MiicrxcilU''  i|iiaii(l  on  sonoc  à  la  rapidih' (l'i-volulidn 
«le  nos  connaissances.  (|nan(l  on  jcllc  ini  coii])  «['(ril  d'cnsonihle  sur  la  nianlie 
dos  idées  dans  le  domaine  de  la  bactériologie,  comme  dans  celui  des  autres 
processus  morbides;  il  suffît  de  se  reporter  à  trente  ans  en  arrière,  pourmesin-er 
bien  vite  limmense  étendue  du  clieiniu  parrotuii  dans  un  espace  de  temps 
relativenieni  aussi  resireinl. 

On  voit  les  notions  nouvelles  poindre  à  rinirizon,  s'élever,  se  répandre  avec 
peine,  refoidées  ])ar  une  o|>posilion  i'onniilabie  (|ui  ne  veut  pas  (]iron  clians<e 
son  crc'lo:  puis,  d'abord  peu  à  peu.  dans  la  suite  assez  rapidement,  la 
eouversion  s'opèi'e:  l'enlhousiasme  se  ([(■■\clo|i|)e;  cliacun  est  microbien  :  les 
bactéries  sont  tout.  On  en  vient  jusfpi'à  ne  plus  reconnaître  d'autre  atfcnt 
de  maladie;   on  veut  oublier,  elTacer  les  enseignements  du  passé. 

A  cette  période  d'enthousiasme  succède  une  phase  de  calme,  de  méditation, 
de  revision.  Parmi  les  chercheurs,  parmi  les  premiers  adeptes  de  la  doctrine 
microbienne,  t[uel(iues-uns,  tout  en  conliniuint  à  admettre  celte  doctrine,  tout 
en  travaillant  à  ses  acquisitions,  aux  variations  de  foi'me,  de  fonction,  à  la 
donnée  des  toxines,  à  la  question  de  l'immunité,  des  antitoxines,  etc.,  s'aper- 
çoivent qu'il  y  a  autre  chose  que  l'infiniment  petit;  ils  reconnaissent  que,  sans 
déserter  les  salles  de  microbiologie,  il  importe  de  revenir  aux  laboratoires 
d'histologie,  de  physiologie,  de  chimie  biologique,  au  lit  du  malade.  Dès  lors, 
la  cellule  reprend  sa  place  au  premier  plan;  dès  lors,  à  côté  de  la  bactériologie, 
on  voit  progresser  les  aulo-intoxications.  les  (roubles  de  nutrition,  les  réactions 
nerveuses,  etc.  Or.  ces  conceptions  microbiennes,  les  tempéraments  apportés  à 
ces  conceptions,  etc.,  tout  ce  mouvement  s'est  efl'eclué  en  quelques  années. 

Assurément,  à  propos  des  maladies  contagieuses,  on  décèle  quelques  notions 
parasitaires  dans  Varro,  dans  Columelle,  agronomes  latins,  dans  Zaculus,  Kir- 
cher,  Deidier,  Linné,  Réaumur,  Rasori,  etc.  Au  xi''  siècle,  Rhazès  compare  la 
variole  à  la  fermentation  du  moût  de  raisin:  cette  comparaison  se  reflète  dans 
Van  Helmont,  Stahl,  Sydenham.  plus  tard  dans  Bressy,  qui  réserve  aux 
affections  diffusibles  ce  titre  de  fermentatives,  que  Braconnot,  que  Mialhe 
devaient  reprendre. 

D'ailleurs,  en  1721,  Goiffou,  agrégé  au  Collège  de  médecine  de  Lyon,  invo- 
quait l'intervention  d'insectes  microscopiques,  transportés  avec  les  marchan- 
dises; un  siècle  après,  Raspail  formule  la  théorie  des  sarcoptogénèses,  à  une 
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époque  voisine  de  celle  nui  voit  se  développer  la  notion  des  ferments.  —  Plus 
près  de  nous  sont  nées  les  théories  chimiques. 

Billing  compare  le  principe  de  contage  à  du  levain,  dont  une  parcelle  sul'lit 
pour  faire  soulever  la  pâte.  —  Liebig  estime  qu"il  y  a  dans  le  sang  un  produit 
capable,  en  se  décomposant,  de  déterminer  l'apparition  d'un  agent  provocateur, 
dés  qu'un  atome  issu  de  l'individu  malade  tombe  dans  ce  sang:  toutefois,  on 
ignore  ce  qu'est  cette  substance,  comment  elle  provoque  tantôt  la  dothiénen- 
lérie,  tantôt  la  variole. etc. —  I)ul)ois.  d'Amiens,  incrimine  la  disposition  des 
molécules  des  liquides;  Robin  ne  reconnaît  que  des  états  virulents  de  la  matière.  ■ 
—  Hameau,  s'appuyanl  sur  l'observation,  devine  en  quelque  sorte  les  lois  de  la 
transmission  des  virus.  —  Béchamj)  décrit  de  nombreux  microzymas:  divers 
auteurs  estiment  que  les  êtres  vivants  ne  sont  que  des  vecteurs  du  poison  mor- 
bide, conception  à  rapprocher  des  essais  que  nous  avons  poursuivis  pourgrefTer 
une  diastase  active,  la  papaïne.  sur  un  bacille  sans  action,  le  bacille  subtil. 

Néanmoins,  de  toutes  ces  conceptions,  on  ne  voit  se  dégager  aucun  fait 
défini,  clair,  précis.  Pourtant,  Cagniard-Latour  affirme  que  les  cellules  de 
levui'e  sont  des  plantes:  mais  c'est  Pasteur  qui.  d'un  seul  coup,  déchire  les 
voiles  :  «  La  fermentation  est  corrélative  de  la  vie,  non  de  la  mort....  »  Et  la 
démonstration  accompagne  l'affirmation. 

Après  avoir  étudié  les  altérations  des  vins,  des  bières,  les  affections  des  vers 
à  soie,  le  maître  aborde  les  problèmes  relatifs  aux  maladies  des  grands  animaux  : 
à  partir  de  cet  instant,  les  progrès  vont  vite.  Dans  ce  nombre,  il  n'est  que 
juste  de  rappeler  ces  mémorables  expériences  de  Chauveau  établissant  que  les 
virus  ne  sont  ni  liquides,  ni  gazeux,  mais  solides  ;  un  fragment  de  preuve  fait 
défaut,  et  il  se  refuse,  par  probité  scientifique,  à  proclamer  la  nature  vivante  des 
granulations  observées. 

Sans  aucune  ressource  officielle,  Davaine,  ce  merveilleux  précurseur,  con- 
state l'existence  des  bactf-ridies  dans  les  vaisseaux  des  animaux  morts  du 
charbon  :  il  voit  que  l'inoculation  d'une  goutte  du  sang  de  ces  animaux  fait  appa- 
raître la  maladie,  comme  il  voit  l'exaltation  septicémique  par  le  fait  des  passages. 
Or,  cette  goutte  de  liquide  se  dislingue  fonclionnellement  d'une  goutte  de  sang 
normal  par  cette  propriété  morbifique:  analomiquement  cette  distinction  repose 
sur  la  pi'ésence  de  ces  bâtonnets;  il  semble  par  suite  ([ue  le  raisonnement  auto- 
rise à  conclure  que  cet  attribut  spécial  dépend  de  cette  modification  également 
spéciale.  Le  contenu  vasculaire.  dans  ces  conditions,  dillere  du  contenu  hai^itud 
et  par  une  qualité  particulière  et  par  un  élément  nouveau  :  comment  ne  pas 
rattacher  cette  qualité  à  cet  élément,  attendu  que.  du  moment  où  il  y  a  trans- 
mission, il  faut  un  principe  capable  d'opérer  cette  transmission:  attendu,  d'autre 
part,  que  ce  bâtonnet  est  l'unique  agent  inusité  au  point  de  vue  morj)hologique? 

?Néanmoins,  un  esprit  chagrin  aurait  pu  penser  que,  dans  celte  goutte  conta- 
gieuse, en  dehors  de  ces  bactéridies,  on  trouve  des  hématies,  des  leucocytes, 
des  filaments  de  fibrine,  ilc  la  soude,  des  sels,  de  l'albumine,  etc.,  etc.  Or,  cet 
attribut  peut,  à  la  rigueur,  dériver  d'un  état  singulier,  d'une  orientation  propre 
des  molécules  de  ces  composants  figurés  ou  solubles,  hypothèses  bizarres,  à  la 
vérité,  qu'il  était  bon  cependant  de  l'éduire  à  néant! 

C'est  ce  qu'a  fait  Pasteur,  en  révélant  la  grande  méthode  des  cultures,  base 
de  l'expérimentation  dans  le  domaine  de  l'infection!  Il  sème  une  goutte  de 
l'humeur  contaminée  dans  du  Itouillon  stérile,  dans  un  ballon  contenant,  par 
exemple,  10  centimètres  cubes  de  ce  bouillon;  puis,  il  prend  une  goutte  de  ce 
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nroiuicr  hallon  junir  la  (It'iioscr  dans  im  second.  rcnli-iMnaid  (■tialcnicnt  Kl  von- 
(inièlres  cubos:  pin--  lanl.  il  |irili\i'  uni-  tinnllf  de  ci-  lioisii'-nic  ivcipicnl  jiour 
la  xcrsor  dans  un  (|ualrit'nH'.  fie;  il  opère  ainsi  ind(''linini('nl,  laissant  des 
inliM'valles  de  trois  à  riiu|  joui's  cntiv  deux  do  ces  ciiscmcnrcnH'ids  sncccssirs. 
Or.  uno  parci'llc  de  ces  contonns  ronlï're  le  charlion  an  même  ricifi-i'  que  celle 
ijoiitle  dn  d("l)ul;  et  cependant,  sans  aller  an  delà  dn  sixième  ou  du  se|)tième  i\e 
ces  ballons,  la  ipiantité  pei'sistanle  de  <-elte  tioutle  dn  dèiiut,  moii-cule  ins(''cal>le! 
est  ponsibioment  re|irésenlée  par  le  nombre  (I  tfr.  (MHI  (MMI  (10(1  (1(1(1  (1(10  (lO'J, 
dose  telle  tpi'on  ne  peut  rêver  à  un  produit  inerte,  cpudle  (pie  soit  son  aeli- 
vilé:  eonune  d'iui  autre  côté  la  virulence  n'a  ])as  faibli,  il  d(>\ienl  nécessaire 
iradmellre  que  let  éli'ment  de  coulage  est  doué  de  \ie.  d'aulant  |dns  (|u'il  s'est 
transmis  de  liallou  en  iiallon.  D'ailleurs,  il  sid'lit  d'examiner  le  dernier  liquide 
pour  constater  (pi'il  n'existe  aucun  tflobule:  ces  gioimles  n'onl  pas  franchi  le 
preiilier  réeii>ient  :  des  nudliples  composants  de  la  ti-oulle  de  sani;;  initiale  on 
ne  décèle  iilus.  en  détinitive.  dans  ee  sixième  ballon,  (pie  la  iiacléiidie  :  il  \  a 
donc  obligation  de  lui  rajtporter  celle  ipudité  de  transmission. 

Une  l'ois  col  isolemenl  réalisé,  une  fois  ces  microbes  soupçonnés  pathogènes 
]Miriliés  de  loul  ce  qui  les  enlourail  dans  l'économie,  pour  achever  la  démonsli-a- 
tiou.  on  doit,  avec  ces  microbes  en  cullure.  reproduire  siu-  l'animal,  comme  on 
le  fait  pour  le  charbon,  la  maladie  don!  ('lail  porteur  le  sujel  ipii  a  fourni  ces 
parasites. 

Rien  ne  ])arail  plus  aisé,  du  nuiius  en  principe,  (pi'une  lelle  (qKMation  ;  et, 
pourtant,  les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  sim])les  qu'elles  le  paraissent 
au  premier  d'abord:  fré([uemnu'nt.  aujourd'hui,  la  discussion  connnence  dès 
ipiil  est  question  (l»>  caractériser  un  agent  bacl(''ricn.  La  fornK»  varie;  les 
travaux  de  (inignard  et  (Miarrin.  plus  encore  (pu-  ceux  de  Hay-Lankestei-  ou  de 
Zo|>f  ([ui  visent  des  parasites  plus  élevés  ou  maïKpuMit  d'une  technicjue  irrépro- 
chable, etc.,  oui  établi  qu'un  même  bacille  peut  se  présenter  sous  l'aspecl 
d'tni  long  bâtonnet,  d'un  filament  très  étendu,  d'un  spirille,  d'un  microcoque  : 
à  l'heure  présente,  le  polymor|)hisme  ne  peut  plus  être  discuté. 

Cependanl,  à  chaque  inslanl.  (piand,  dans  une  cullure.  ou  aperçoit  deux 
agents  daspecl  distinct,  on  se  hàle  en  gént'-ral  de  conclure  au  dualisme,  à 
l'impureté,  comme  si  une  cullure  pouvait  être  homogène,  comme  si  elle  ne 
renfermait  pas  falalcment,  nécessairement,  das  éléments  jeunes  à  côté  d'éléments 
anciens,  des  éléments  vivaces  juxtaposés  à  des  éléments  malades.  Or.  dans 
l'adulte  rcconnaîl-on  toujoius  le  nouveau-né.  l'i  niant  ?  Lu  homme  change 
quelquefois  de  physionomie  à  la  suite  d'une  maladie  cachectisante! 

Celte  discussion,  dans  plus  d'un  cas,  se  poursuit  quand  il  s'agit  de  savoir  si, 
oui  ou  non,  on  a  réalisé  le  type  morbide  observé,  quoique  rien  ne  soit  plus 
simple,  en  apparence,  que  la  réponse  à  ces  questions  :  on  voit  bien  vile, 
senible-t-il,  si  l'animal  inoculé  présente  les  accidents  enregistrés  par  la  clini({ue 
humaine!  Malheureusement,  les  choses  sont  ordinairement  plus  complexes 
qu'elles  ne  le  paraissent. —  Il  est  des  alTections  qui  n'existent  pas  en  ]3athologie 
comparée:  en  outre,  l'évolution,  le  faciès,  l'aspect  extérieur  du  mal  constituent 
des  caractères  importants  qui  changent  avec  l'espèce.  Le  pneumocoque  pul- 
lule aisément  chez  divers  animaux;  cependant  chez  aucun  d'eux  il  ne  fait,  en 
général,  apparaître  le  bloc  d'hépatisation  avec  le  grand,  l'unique,  le  solennel 
frisson,  avec  la  courbe  thermique  si  caractéristique,  avec  la  crise,  etc.  !  Il  en 
est   ainsi   pour   le    liacille    d'Elierth!   Parfois,    à    titre    exceptionnel!    chez    le 
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singe,  coinnie,  pour  l;i  [nieumonif,  chez  l'àne,  on  oljf?er\e  des  processus  qu'il 
est  possible  de  superposer  à  ceux  de  la  pathologie  humaine. 

Quand  on  a  provoqué  la  fièvre,  l'albuminurie,  l'enlérite,  les  convulsions,  un 
malaise  général,  de  l'inappétence,  etc.,  on  a  déterminé,  en  dehors  des  hémor- 
ragies, des  paralysies,  à  peu  près  tous  les  symptômes  aigus  possibles  à  réaliser! 
Or,  il  est  peu  de  bactéries  prétendues  pathogènes,  qui  ne  soient  capables  de  les 
faire  naître.  On  inocule,  par  exemple,  un  bâtonnet  recueilli  chez  un  rhuma- 
tisant; on  voit  apparaître  de  l'hyperthermio,  de  l'endocardite,  des  arthropa- 
Ihies,  etc.,  on  estime  que  la  démonstration  est  achevée,  irréprochable.  Par 
malheur,  cette  conception  se  heurte  à  certaines  données,  à  savoir  que  le  bacille 
du  côlon,  que  le  bacille  pyocyanique,  etc.,  sont  aptes  à  produire  cette  hyper- 
thermie,  celte  endocardite,  ces  arlliropathies!  Cette  condition  si  simple,  si 
nette,  si  décisive,  rcproiJulrc  la  miiladie,  se  révèle  donc  assez  fréquemment 
difficile  à  réaliser:  on  ne  saurait,  à  cet  égard,  se  montrer  trop  sévère,  trop 
rigoureux:  il  faut  admettre  le  parfait  développement  des  germes  introduits, 
exiger  leur  constance  dans  tous  les  cas  rapportés  à  la  mr.ladie  dont  on  rattaclie 
la  genèse  aux  microbes  en  cause. 

Les  choses,  on  le  voit,  ne  sont  pas  aussi  simj)les  (ju'on  les  supposait  au 
début  :  à  bien  d'autres  points  de  vue.  du  reste,  il  est  aisé  de  découvrir  des 
changements  de  doctrine. 

Dans  le  nombre  des  modifications  apportées  à  nos  conceptions,  il  convient  de 
signaler  les  suites  de  la  tentative  de  mise  à  l'écart  des  notions  relatives  à 
l'influence  des  causes  secondes;  on  a  voulu  faire  table  rase  de  ces  causes 
secondes.  >»ulle  l'action  jusque-là  classique  du  froid!  ÎNulle  la  part  jusque-là 
incontestée  de  l'inanition,  du  traumatisme,  de  la  fatigue,  de  l'intoxication,  etc., 
dans  la  genèse  des  maladies!  Et  voilà  que  Goraiëb,  que  le  professeur  Bouchard, 
que  Canalis  et  Morpurgo,  qu'Alessi,  mettent  en  lumière  expérimentalement  le 
rôle  des  basses  températures,  du  jeûne,  de  la  soif,  tandis  que  .Max  Schuller, 
Charrin  et  Roger,  etc.,  établissent  d'une  façon  pércmptoire  l'influence  des 
chocs,  du  surmenage,  etc.  On  va  même  plus  loin  dans  ce  retour  au  passé  : 
on  constate,  plus  spécialement  à  la  suite  d'elTorts  continus  ou  excessifs,  la 
diminution  de  l'alcalinité,  partant,  celle  de  l'état  bactéricide! 

Toutes  les  notions  étiologiques  de  la  vieille  médecine  à  bon  droit  re])rennont 
leur  place,  sans  excepter  l'inégalité  dans  la  répartition  des  humeurs,  autrement 
dit  la  prédominance  dans  un  plasma  déterminé  de  telle  ou  telle  substance, 
inégalité,  prédominance,  si  fréquemment  accusées  par  Ilippocratc  à  titre 
d'élément  morljifupH'  ! 

On  tlenieure  surpris,  quand  on  réfléchit,  de  voir  à  quel  degré  l'esprit  soi-disant 
scientifique  peut  arriver  à  manquer  de  sagesse!  On  a,  par  exemple,  dénié  aux 
oscillations  thermiques  le  pouvoir  d'occasionner  une  maladie!  Pourtant,  d'un 
côté,  nul  n'ignore  qu'une  maladie  n'est  qu'une  déviation  dans  la  nutrition  ou  le 
fonctionnement  d'une  cellule  ou  d'un  groupe  de  cellules  :  de  l'autre  côté,  nul 
n'ignore  également  que  l'abaissement  du  thermomètre  ou  son  élévation  exces- 
sive sont  propres  à  modifier  un  tissu  dans  sa  structure,  dans  ses  sécrétions, 
autrement  dit  à  opérer  cette  déviation  ! 

Il  n'est  même  c}ue  juste  de  pousser  plus  loin  l'acte  de  réparation  vis-à-vis  de 
l'ancienne  médecine,  de  proclamer  que  non  seulement  le  froid,  en  particulier, 
favorise  l'infeclion,  mais  que  cet  élément  fait  naître  de  véritables  entil(''S  patho- 
logiques, en  dehors  de  tout  agent  vivant! 
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l-\'rinoz  siiliiliMnoiil  les  ^(''^^oallx  vasculairos  do  la  surface  tfrAc<'  à  un  \i()l(Mi( 
(•ouranl  d'air  à  zéro  :  la  masse  sanguine  est  rd'ouléo  dans  la  profondeur,  hien 
([ue,  suivant  Worllieinu-r,  le  liaianeenieni  des  deux  eireulalions  |)rof()U(le  el 
superlieielle  ne  soit  pas  aussi  parfait  (pi'ou  l'a  su|i|>osé,  on  raison  sans  doute 
dos  ooniros  vaso-niotours  périphériquos  du  des  appareils  régulaleins  propres  à 
eliaipn' \  iscère.  Or.  ipie  nous  enseiii;neid  les  expériences  de  Max  llerinann.  de 
Von  l'iatters,  de  Nusshauni,  île  Zielonko,  do  Uuneherg,  sinon  (piil  sul'til  de 
oliangfor  la  pression,  la  vitesse,  dans  le  rein,  pour  provoquer  ralbuminuri<'?  Que 
nous  enseiiïnonl  aussi  les  travaux  de  Silherniann.  do  ïirelli,  de  (luinanl.  de 
Boyer.  sinon  que,  dans  le  cas  où  la  |)cau  ne  fonctionne  pas  inti'tfrajenienl. 
la  toxicil(''  des  humeur--.  <les  urines  auiinicide:  sinon  que.  <lans  ces  condilions, 
les  i;loniéi-ules  qui  son!  un  liitre  ou  le-;  luhnii  (|ui  sont  une  t>;lande  sont 
traversés  par  îles  composés  irritants,  ipii  pouisuivent  leur  chemin  en  s'écoulani 
par  les  lubos  droits,  vrais  canaux  excréteurs.  On  a  beau  rétablir  la  circulalinn 
cutanée,  ramoner  la  tompéi'aluro  à  la  normale,  si  le  désordn'  a  dun-  assez 
longtemi)s,  la  né|)hrilo.  la  \  raie  néiihrite  "  fruiarc  s'installe,  poursuit  son  co»u's! 

Assurément  des  germes  peuvent  surajouter  leur  action;  lorsque  les  propriétés 
nuisibles  des  plasmas  s'accroissent,  les  bactéries,  ipii  do  l'intestin  ])assonl  d;ms 
les  vaisseaux,  pullulent  plus  aisément  :  l'expérimentation  le  prouve,  en  montrant 
cpi'un  microbe  atténué,  déposé  dans  le  sang  mais  incapable  de  se  reproduire, 
soudainement  se  multiplie  si  on  injecte  quelques  gouttes  do  toxine,  Toulelois. 
l'addition  de  ces  germes  n'est  nullement  nécessaire. 

D'ailleurs,  le  rein  n'est  pas  le  seul  organe  apte  à  devenir  malade  sous  do 
pareill<»s  influences.  Quicon(|ue  réfléchit  à  l'icloro  par  émotion  arrive  à 
admettre  difficilement  que  le  spasme  du  cholédoque  dure  assez  longtemps  pour 
faire  roflnorla  bile  dans  le  sang:  la  notion  de  ce  spasme  et  l'idée  do  permanence 
se  concilient  avec  ]ioine!  On  cont;oit  plutôt  une  vaso-dilalation  passagère  des 
capillaires  sanguins  ou  une  vaso-constriction  également  passagère  des  capil- 
laires iiiliair(>s.  aboutissant  |)ar  des  procédés  différents,  la  première  par  aspira- 
tion, par  diminution  de  pression,  la  seconde  par  rofouloment,  par  augmentation 
iV-  cotte  nu''mo  pression,  à  chasser  pour  ainsi  dire  la  bile  dans  le  torrent  circu- 
latoire, d'autant  plus  que  la  cellule  hé]iati([ne  est  en  quelque  soite  en  équi- 
libre entre  ces  deux  groiqjos  de  vaisseaux. 

D'une  façon  générale,  nous  sommes  trop  anatomistcs,  nous  exigeons  trop 
instamment  la  vue  de  la  lésion:  or.  dans  l'état  actuel  do  nos  connaissances, 
cette  exigence  est  excessive.  En  premier  lieu,  la  technique  n'ayant  pas  dit 
son  dernier  mot,  cette  lésion  peut  exister  sans  qu'on  parvienne  à  la  mettre  en 
évidence:  en  second  lieu,  on  conçoit  un  trouble  fonctionnel,  indépendant  d'une 
altération  saisissabic  de  structure.  Il  est  clair,  par  exemple,  que  les  notions 
nouvelles  relatives  aux  neurones  permettent  de  concevoir  des  désordres  moteurs, 
sensitifs,  en  rapport  avec  des  contacts  plus  ou  moins  intimes  ou  plus  ou  moins 
nombreux  dans  les  prolongements,  et  cela  sans  aucune  autre  modification. 

Pour  établir  sur  de  nouvelles  preuves  le  rôle  morbifique,  exclusif,  suffisant, 
des  causes  secondes,  en  particulier  des  influences  atmosphériques,  on  peut 
également  faire  valoir  que  les  rayons  lumineux  ne  réclament  nullement  le  con- 
cours d'un  ferment  figuré  pathogène  pour  produire  le  coup  de  soleil  :  là  encore 
un  agent  physique  se  révèle  générateur  de  troubles  pathologiques,  agent  qui, 
du  reste,  n'a  rien  de  commun  avec  l'élément  thermique.  C'est,  en  effet,  la 
zone    chimique,   nullement   la  partie  calorifique  du  spectre,   qui   dans  ce  cas 
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iiilervioiit:  les  propriétés  réfrang'iblep  smit  liicn  (lillén-nlo  ;  voilà  pouripioi 
il  est  possible  d'observer  la  réalisation  de  ce  coup  de  soleil  au  sommet  du 
mont  Blanc,  dans  une  région  où  le  thermomètre  est  toujours  bas. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  que  ce  sont  aussi  ces  rayons  violets  ou  voisins 
du  violet  qui  agissent  sur  les  bactéries.  Du  reste,  si  entre  ces  deux  groupes 
de  cellules,  organiques  et  microbiennes,  on  décèle  des  différences  dans  la 
rapidité  de  développement,  de  pullulalion.  etc.,  etc.,  on  rencontre,  en  retour, 
bien  d'autres  analogies  à  ajouter  à  celles  (jiie  nous  venons  de  signaler. 

Le  leucocyte  est  polymorphe,  mobile,  à  la  manière  d'une  foule  d'infiniment 
petits:  les  hématies  sont  sphériques,  les  épithéliums  sont  allongés,  les  fibres 
('■lastiques  sont  enroulées,  à  la  façon  des  microcoques,  des  bacilles,  des  spirilles: 
on  rencontre  des  cils  vibraliles  soit  chez  la  virgule  cholérique,  soit  sur  le  revê- 
tement de  quelques  muqueuses;  le  noyau  existe,  d'après  Biitschli.  chez  certains 
germes,  comme  il  se  voit  dans  beaucoup  d'éléments  anatomitjues:  par  contre 
son  absence  est  réelle  dans  des  séries  d'agents  pathogènes,  aussi  bien  que  du 
côté  des  hématies:  le  protoplasma,  dans  l'un  et  l'autre  groupe,  est  granu- 
leux, principali-ment  albuininoïde.  quelque  peu  hydrocarboné.  La  nutrition 
réclame,  dans  les  deux  catégories,  de  l'eau,  des  composés  proléiqucs.  des 
substances  ternaires;  elle  se  fait  par  voie  aérobie  ou  par  processus  anaérobie; 
elle  aboutit  aux  oxydations  ou  aux  réductions.  Les  cellules  de  l'économie 
ou  des  parasites  retiennent  des  matières  colorantes,  avec  intensité  si  elles  sont 
en  pleine  activité,  faiblement  dans  le  cas  contraire:  des  déchéances  successives 
les  conduisent  du  parfait  fonctionnement  à  la  mort:  ces  déchéances  corres- 
pondent à  des  modifications  qui  portent  sur  l'aspect,  sur  les  sécrétions,  sur  les 
attributs,  sur  l'existence  elle-même.  On  rencontre  des  éléments  analomiques 
non  diflerenciés,  portant  peut-être  en  eux  leur  spécificité;  ils  persistent  à  cet 
état  ou  s'élèvent  à  des  dignités  plus  hautes,  à  l'état  d'organite  hépatique,  par 
exemple.  De  même,  les  bactéries  sont  de  simples  saprophytes  ou  de  vrais  fer- 
ments pathogènes:  le  passage  de  la  première  de  ces  classes  à  la  deuxième 
s'effectue  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  conditions;  c'est  même  là  une 
des  notions  capitales  de  la  doctrine  bactériologique  actuelle. 

On  croyait  au  début  qu  à  chaque  maladie  correspond  un  agent  spécial,  précis, 
déterminé  :  on  sait  aujourd'hui  qu'un  unique  germe  est  capable  d'engendrer 
une  série  de  processus:  inversement,  une  lésion  donnée,  telle  (jue  la  péri- 
tonite, l'angiocholile,  l'arthropalhie,  etc.,  relève  de  différents  infiniment  petits  : 
pneumocoque,  streptocoque,  bacille  du  côlon,  staphylocoque,  etc.  Il  n'est 
projjablement  pas  de  parasite  qu'on  ne  puisse  rendre  pathogène:  avec  de  Nittis, 
j'ai  pu.  en  exaltant  le  bacille  subtil,  provoquer  la  mort  du  cobaye  en  injectant 
1  centimètre  cube,  alors  qu'au  début  il  était  nécessaire  d'en  introduire  6,  8,  10, 
à  tel  point  que  l'élément  mécanique  intervenait.  Plus  d'une  fois,  du  reste,  il 
faut  recourir  à  la  rééducation,  même  quand  il  s'agit  des  espèces  spécifiques,  de 
celles  qui  plus  que  les  autres  vivent  hors  de  l'économie,  déterminent  une 
maladie  constamment  pareille  à  elle-même,  offrant  im  ensemble  de  caractères 
invariables. 

Si  on  envisage  les  produits  issus  de  la  vie  de  nos  cellules  ou  de  celle  des  cel- 
lules microbiennes,  on  enregistre  la  consommation  de  l'oxygène,  la  formation 
de  CD-,  d'urée,  de  composés  ammoniacaux  correspondant  à  l'urée:  on  voit 
apparaître  des  pigments  bleu,  vert,  rouge,  noir,  pigments  biliaires,  sanguins, 
pigments  des  bacilles  pyocyanique,  fluorescent,  du  micrococcus  prodigiosus; 
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on  ciiiislali'  la  in'odiiclioii  di-  Ifucmiiaïncs  ou  di-  |ili)maiiirs.  d'alhumosos,  do 
loxalliiiiiiincs,  de  <lias|as('s.  <liaslasos  l('taiii(|iu'.  di|ihlt'rii|U('.  d'un  cùlo.  plya- 
liiio,  |)(>|isiiu',  trypsiiii',  iiivorlinc.  de  Taulrc.  —  Le  pai'allt'lc  se  pouisuil.  (|uand 
on  iMudio  les  altrihuls.  la  dcsiinalion  de  ces  socrf-lioiis.  liijcclcz  de  I  uiiuc, 
solution  ronl(Mianl  des  substances  nées  de  la  vie  de  nos  visc-t-rcs,  injectez  iiaral- 
lèlenii'nl  une  cidlure  lillrée  :  dans  les  deux  cas,  \()us  provociuerez  des  con\ul- 
sions,  «les  trouMes  <-ardia(iues,  respiratoires,  tlierniicpu's,  glandulaires,  etc. 

Kl.  d'ailleurs,  en  enlevant  le  corps  tliyro'ide,  le  i)ancréas,  les  capsuk's  sur- 
rénales, ou  l)ien  encore  en  taisant  p('-nélrer  en  excès  le  suc  thyroïdien,  vous  créez 
non  plus  des  syniptùnies,  des  lésions,  mais  bien  des  entités  morbides  nettement 
ilélinies;  vous  élevez  la  pression  avec  les  principes  capsulaires  comme  avec  les 
]irodiiils  pyocyaniipies.  tandis  «pie  vous  l'abaissez  en  usant  de  l'extrait  lu'pa- 
tiipie  ou  des  poisons  stapliylococciques;  vous  accélérez  la  nutrition,  vous 
poussez  ù  raccroissement  de  l'urée  en  employant  les  matières  contenues  dans  la 
t;lan«l«»  cervi«'ale  aussi  bien  «pi'en  utilisant  la  plupart  «les  toxines;  la  pepsine  est 
liéniorrairi|)are,  à  l'exemple  «les  niatièi-es  di'Ti\(''es  «lu  niii-r«die  du  pus  bleu;  l'ien 
n  «'st  plus  t'a«Ml(>  «pie  de  d«'-ccier  soil  dans  les  sécrétions  bact(''riennes,  soil  dans 
les  élénieids  ori;ani«pies.  «les  corps  aptes  à  occasionner  l'albuminurie,  une 
entérite,  des  «isi'illations  tliei-nii«pies,  «les  désordi'cs  moteurs,  elc. 

Ce  ne  sont  pas  si-uleinent  li'-  produils  pioxcnaiil  di'  la  désassimilat  ion  cpii 
peuvent  l'aire  «-e  «|ue  t'ont  les  bactéries,  ce  s«:)nl  encore  nos  jiropres  cellules, 
«lu  moins  «pieltpies-unes  de  nos  cellules,  plus  spécialement  «-elles  du  n('\raxe, 
intervenant  dynanii«piement,  par  voie  réllexe.  par  des  processus  réaclionnids, 
plut«M  (\i\o  par  «les  ni«''«-anismes  toxiques.  (Ju'un  calcul  biliaire,  en  irritaid  la 
muipieuse  du  canal  cliolédo«pie,  s«dlicile  par  cette  irritation  la  mise  en  jeu  des 
centres  vaso-moteurs!  Plus  d'une  fois,  la  tension  s'élève  dans  la  petite  circula- 
tion: le  cœur  droit,  en  luttant  contre  cet  obstacle,  aboutit  ci  une  dilatation,  à 
une  insuflisance  tricuspidienne  réputée  fonctionnelle,  en  ce  sens  (praucune 
altération  anatomicpie  n'accompaifne  ce  chan^j'ement  !  Arloinij:,  en  dilacérant  la 
couche  interne  de  l'estomac,  a  établi,  avec  Morel,  les  chemins  suivis  par  ces 
impressions  qui  déterminent  des  accidents  étudiés,  à  divers  égards,  par  Potain, 
Teissicr,  François-I'rancU,  etc. 

D'intéressantes  considérations  nous  apprennent  que  les  perturbations 
expérimentales  obtenues  en  dehors  de  tout  microbe,  aussi  bien  que  les  troubles 
bacl«''i-iens.  se  rap|irochent  manifestement  de  la  réalité  clinique.  —  Le  diabète 
pancréatitpie  «lu  chien  s'accompagne,  je  l'ai  montré,  d'amaigrissement,  de 
polyurie,  de  polydypsie,  d'altérations  rénales,  hépatiques,  de  prédisposition  à 
l'infection;  sur  un  seul  de  ces  chiens,  j'ai  isolé  (juatre  microbes  différents;  le 
bacille  «lu  cijlon,  les  deux  staphyloco(pies,  le  blanc,  le  doré,  le  germe  de  la 
tuberculose,  tous  l(>s  «piatre  en  activité.  Il  en  est  ainsi  du  myxœdème  des 
animaux,  dont  Moussu  ra|)porte  l'histoire  dans  sa  remanpiable  thèse,  lequel  est 
l'image  de  l'entité  morbide  «pii,  dans  la  pathologie  humaine,  correspond  à  ce 
qualificatif. 

Tantijt  les  cellules  mises  en  cause  sont  group«''es  dans  une  zone  déterminée, 
au  niveau  de  ce  corps  thyro'i'de,  par  exemple;  lantijt  elles  sont  répandues  un  peu 
partout  à  la  manière  de  celles  des  diathésiques.  De  même,  dans  la  diph- 
térie, les  parasites  sont  ordinairement  réunis  sur  l'amygdale,  alors  que  durant 
une  septicémie  ils  errent  à  l'aventure. 

Quant  à  l'évolution,  elle  se  révèle  aiguë  ou  chronique,  continue  ou  inter- 
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niitlonle,  ilans  le  diabète,  la  cachexie  slnuniiirive.  aup<i  bien  (lue  dans  la 
variole,  la  bacillose.  la  malaria,  etc.  !  La  marche,  la  terminaisun  par  accès, 
par  crise  ou  par  Ivsis.  qui  se  rencontrent  dans  la  pneumonie  ou  la  dothiénen- 
térie,  s'observent  également  dans  la  goutte,  la  migraine,  l'épilepsie.les  lithiases, 

la  chlorose  ! 

Les  cellules  de  l'économie,  tout  aussi  bien  ([ue  les  cellules  bactériennes,  sont 
donc  capables  d'engendrer  la  maladie,  de  lui  imprimer  les  mêmes  allures,  de 
mettre  en  jeu  des  symptômes  analogues  :  nous  voilà  déjà  loin  du  moment  où 
l'on  osait  écrire  qu'il  n'existait  ni  lésion,  ni  inflammation,  ni  désordre  patholo- 
gique, sans  l'intervention  des  infiniment  petits!  Que  de  troubles  morbides 
paraissent  et  sont  en  réalité,  tout  au  moins  dans  quelques  cas,  indépendants  de 
l'élément  microbien!  Les  altérations  des  glandes  internes  ou  mixtes,  en  parti- 
culier celles  du  corps  thyro'ide,  des  capsules  surrénales,  du  pancréas,  du 
foie,  etc.,  altérations  nées  sous  l'influence  d'un  poison  venu  du  dehors  ou  né 
dans  nos  tissus,  peuvent  appartenir  à  cette  catégorie  de  perturbations  qui  n'ont 
rien  de  commun  avec  les  processus  de  l'infection!  Une  hypercxcitabilité 
nerveuse  développée  sous  l'influence  d'une  tare  héréditaire  conduit  à  des  activités 
réflexes  excessives,  à  des  accès,  à  des  crises,  à  des  processus  hystériques 
variés!  Qu'un  principe  toxique  désorganise  le  rein,  le  rende  insuffisant, 
imperméable  :  bientôt  l'auto-intoxication  va  s'établir,  touchant  à  tous  les 
appareils,  aux  poumons,  au  cœur,  au  névraxe,  au  tube  digestif,  à  la  peau,  etc.! 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  de  ces  auto-intoxications.  A  ne 
considérer  que  l'intestin,  on  trouve  là  des  substances  toxiques  aussi  multiples 
que  distinctes;  dans  ce  canal  on  rencontre  des  principes  biliaires,  des  sels,  des 
pigments;  on  trouve  des  peptones,  doni  lartion  nuisible  jusque-là  admise 
semble  tenir  à  «les  impuretés;  on  décèle  également  des  composés  ammoniacaux, 
des  matières  amidées,  la  leucine,  la  tyrosine,  des  produits  aromatiques,  lindol, 
le  scalol,  le  |)hénol.  des  acides  formant  dans  certaines  conditions  un  groupe 
nombreux,  acides  acrylique,  butyrique,  crotonique,  lactique,  oléique,  oxalique, 
propionique,  palmitique,  succinique,  stéarique,  valérique,  etc.;  on  constate 
aussi  la  présence  d'une  foule  de  bases,  de  leucomaïnes.  la  xanthine,  la  créati- 
nine,  la  muscarine,  parfois,  à  la  suite  de  putréfactions  intenses,  la  mydaléine, 
rhvdrocoUidine,  la  parvoline,  la  neuridine,  la  saprine,  la  putrescine,  la  cadavé- 
rine,  la  bétaine.  la  mydotoxine.  la  tyrotoxine,  etc.,  etc.  Une  partie  de  ces 
poisons  dérive  de  l'extérieur,  en  particulier  les  matières  minérales  qui  don- 
nent aux  fèces  une  fraction  considérable  de  leur  toxicité;  une  .seconde  partie 
provient  des  glandes,  le  suc  gastrique  par  exemple  qui  détermine  en  injec- 
tion intra-veineuse  des  accidents  rapides;  une  troisième  découle  du  fonction- 
nement des  ferments  figurés.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  (pie  ces  corps, 
suivant  l'état  du  canal,  offrent  des  différences  sensibles  au  poinl  de  vue  et  de  la 
quantité  et  de  la  qualité! 

Des  poisons  tels  que  le  mercure,  le  plomb,  l'arsenic,  le  phos])hore.  l'alcool, 
roxvdc  ou  le  sulfure  de  carbone,  etc..  engendrent  des  processus  absolument 
étrangers,  au  point  de  vue  des  origines  écologiques,  au  domaine  de  l'infection. 

On  peut  haiiiluellement  en  dire  autant  soit  des  dyscrasies  acides,  de  l'uri- 
cémie, de  la  lacticéinie,  de  loxalémie.  soit  aussi  de  quelques  changements 
humoraux,  comme  lammoniémie,  lacétonémie,  la  lipémie,  l'hyperglycémie,  soit 
également  de  la  plupart  des  diathèses,  de  la  goutte,  de  l'obésité,  de  certains 
états  spéciaux,  de  l'ostéomalacie,  du  rachitisme,  etc.! 
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(^t's  adiillt-ralioiis  îles  |ilasinas.  ces  vices  de  la  mitrition,  ces  |>('i-hirl)a- 
tions  dans  les  (•olianujos.  dans  les  inulalinns.  ces  retards,  ces  raleniissenienls, 
oonpéi|uenceP  dos  anomalies  de  l'hérédilé.  d'une  hviïièiie  mal  comprise,  d'une 
ancienne  afTeclion.  loules  ces  lares  lanl  anal()iiii(|ues  (nie  fonclionnelles.  aussi 
l)icn  ([ue  les  em|)oisonnemcnls,  (|ue  les  réactions  nerveuses.  (|ue  les  lionhles 
issus  des  lésions  s^iantlulairos,  sont  capables  de  détériorer  les  iiiiiiii|iau\ 
systèmes  de  récononiie.  au  mémo  titre,  du  reste,  (pie  l'inleclion. 

Dans  ces  conditions,  à  un  moment  ilonné  il  n'y  a  plu-,  ui  diatlièsc.  ni  aulo- 
inloxicalion,  ni  hyperexcitahililé  niTveuse,  ni  processus  bactérien;  il  n'y  a  plus 
qu'un  mvocarde  en  asyslolie.  ipi'nn  lein  infranchissable,  (pi'un  l'oie  dégé- 
néré, elc.  :  il  n'y  a  plu-  (piunr  alVeclion  xiscérale,  organique,  retentissant  par 
synergie,  par  relations  t'onclionnelles  ou  mécanicpies,  s\n'  les  divers  a|)paroils! 

Que  les  agents  parasitaires  viennent  se  gretïer  secondairement  dans  de  telles 
circonstances,  la  chose  est  possible.  Toutefois,  le  mal  fréqucmmeni  a  débuté 
sans  aucune  inlervenlion  bactérienne:  il  évolue,  il  peut  alleindre  la  li'nniiiai^on 
sans  l'adjonction  d'un  tel  élément. 

11  est  rare,  au  contraire,  en  deluirs  des  processus  spécifiques,  de  riMiccinlrer 
une  infcM'Iion  (pii  ne  réclame  pas.  à  un  moment  voulu,  à  un  titre  (pielconrpie.  le 
secours  de  la  cellule  organi(pie  :  la  mulliplicité'  des  circonstances,  des  condi- 
tions, qui  pri'-idenl  à  des  associations  de  ce  genre,  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  genèse  des  tableaux  patliologi(|ues. 

L'élude  du  mécanisme  des  variations  d'un  même  processus  morbide  conslitue 
l'un  des  pidblèmes  le-  plus  intéressants  de  la  pathologie  générale:  ilaii<  les 
maladies  de  toute  classe  on  rencontre  des  dissendjlances  sans  nombic.  ipi'il 
s'agisse  <l(>s  symptômes,  des  lésions,  de  la  marclie,  de  la  durée,  de  la  lermi- 
naison,  etc.  La  goutte,  atïection  diathésique,  se  révèle  tantôt  chronique, 
tantôt  aiguë:  les  désordres  dérivés  des  réactions  nerveuses  anomales  sont 
durables  ou  passagers:  une  sim|)le  dyslro])liie  élémentaire  autonome,  une 
fracture,  une  entorse,  évoluent  lentement  ou  rapidement  ;  plus  encore  que  les 
troubles  dépendant  de  la  nutrition,  du  névraxe,  des  tissus,  etc.,  l'infection  revêt 
les  allures  les  plus  disparates,  la  Ijénignité  la  plus  manifeste  ou  la  gravité  la 
plus  profonde. 

La  cellule  bactérienne,  comj)arée  à  celle  de  l'organisme,  apparaît  plus  prompte 
dans  ses  métamorphoses,  dans  sa  pullulation,  etc.  Peut-être  faut-il  voir  dans  ces 
caractères  une  partie  des  motifs  de  cette  diversité  si  marquée  dans  les  aspects 
des  processus  bactériens?  Tout  en  accordant  crédit  à  ces  explications,  on  ne 
peut  toutefois  s'empêcher  de  penser,  en  présence  d'un  polymorphisme  aussi 
accentué,  que  ce  polymorphisme  est  soumis  à  une  foule  d'influences  :  il  ])araît, 
dès  lors,  intéressant,  à  ne  considérer  que  les  infections,  de  rechercher  les  causes 
de  ces  phénomènes. 

Au  début  —  nous  avons  indiqué  cette  hypothèse  —  on  a  supposé  qu'à  chafpie 
désordre  correspond  un  microbe  spécial.  Témoins  des  accidents,  harcelés 
par  le  besoin  irrésistible  de  se  rendre  rapidement  compte  de  leur  genèse,  les 
chercheurs  n'ont  pu  se  dispenser  de  formuler  des  suppositions,  autrement  dit 
d'interpréter  par  anticipation  les  faits  enregistrés  :  de  là  cette  idée  ijue  toute 
entité,  toute  perturbation  relèvent  d'un  agent  particulier. 

Cette  conception  se  dégageait  des  impressions  ou  même  des  données  ipie  le 
bon  sens  semblait  indiquer  à  l'observateur:  il  était  naturel  de  supposer,  en 
l'absence  de  sanction  expérimentale,  que  chaque  processus  suffisamment  défini, 
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délimité,  était  J'œuvrc  d'un  moteur  également  di'fini,  délimité;  l'instinct,  pour 
ainsi  dire,  aussi  bien  que  le  jugement  poussaient  à  cette  solution,  d'autant  qu'à 
l'origine  des  sciences  l'esprit  en  général  passe  tout  d  abord  par  des  phases  de 
sensation,  plus  lard  de  raisonnement,  par  des  périodes  qui  ressortissent  plutôt 
à  la  scolastique  qu'à  l'expérimentation. 

Du  reste,  sans  invoquer  l'axiome  d'Aristote  qui  prétend  que  rien  ne  parvient 
à  l'intelligence  sans  dériver  du  sentiment.il  est  juste  de  remar([uer  que  ces  pro- 
cédés, à  côté  de  détracteurs  acharnés,  comptent  des  partisans  résolus.  Si 
lîàcon  n'a  que  du  mépris  pour  ces  suppositions  d'avant-garde,  si  Magendio 
réclame  des  expériences  sans  aucun  mélange  de  raisonnement,  par  contre, 
Cl.  Bernard,  contrairement  aux  tendances  qu'on  lui  prête  parfois  bien  gratui- 
tement, estime  qu'il  est  bon  de  formuler  pour  soi-même  une  théorie  avant 
d'entreprendre  un  travail;  dépourvu  de  ce  guide,  le  chercheur  erre  à  l'aventure, 
ne  se  distinguant  nidlcment  de  l'aide  qui  lui  prête  une  assistance  purement 
matérielle:  il  faut,  au  contraire,  poser  à  la  nature  des  questions,  dont  à  chaque 
pas  on  compare  la  teneur  avec  les  faits.  A  coup  sûr,  cette  manière  d'agir  ne 
ressemble  nullement  à  celle  du  métaphysicien  qui  formule  des  axiomes:  ce  sont 
de  simples  interrogations,  qu'on  cesse  dès  que  la  réponse  a  commencé  à  se  faire 
entendre;  à  ce  moment,  en  effet,  on  doit  se  taire,  surtout  écouter,  plus  encore 
obéir. 

Or,  en  instituant  des  cNjx'Tiences  —  ces  m(''(liatric('S  qui.  d'après  (jœthe, 
relient  le  savant  aux  faits  environnants  —  les  auteurs  n'ont  pas  tardé  à  recon- 
naîtr(>  combien  leurs  aj^erçus  étaient  dt'fectueux,  tout  au  moins  pour  une 
grande  part;  ils  ont  vu  qu'un  unique  germe  est  capable  d'engendrer  les  sym- 
ptômes les  plus  dilïérents.  au  ]>oint  de  donner  naissance  à  des  entités  distinctes. 

C'est  ainsi  cpie  les  maladies  de  tous  les  jours,  celles  qui  encombrent  une 
salle  d'hôpital,  les  angines,  les  entérites,  les  angiocholites,  les  bronchopneu- 
monies, les  pleurésies,  les  péritonites,  les  synovites,  les  endocardites,  les  phlé- 
bites, etc.,  toutes  ces  affections  sans  nombre  se  développent  sous  l'influence  de 
trois  ou  quatre  espèces  de  microbes  :  ce  sont  les  staphylocoques,  le  bacille  du 
côlon,  le  pneumocoque,  plus  encore  les  streptocoiiues.  Le  germe  de  la  tubercu- 
lose mis  à  part,  on  ne  rencontre  pas  habituellement  les  bactéries  nettement 
spécitiques,  celles  qui  venues  ordinairement  de  l'extérieur  font  naître  des 
entités  à  type  constant,  toujours  semblables  à  elles-mêmes;  sauf  exception,  on 
n'a  pas  affaire  au  bacille  de  la  morve,  à  la  bactéridie  du  charbon,  etc. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  exagérer,  car  il  est  juste  de  proclamer  qu'un  seul  de 
ces  parasites  vulgaires  comporte  des  races  multiples,  dont  chacune,  suivant  la 
virulence  ou  1  âge,  est  apte  à  exercer  une  action  particulière.  A  cet  égard,  une 
fraction  de  vérité  appartient  à  l'idée  qui  rapporte  un  accident  déterminé  à  un 
infiniment  petit  spécial;  sans  aller  juscpi'à  admettre  la  création  facile  d'espèces 
séparées,  on  est  en  droit  de  rattacher  partiellement  les  variétés  des  processus  à 
des  variétés  d'un  unique  agent  pathogène.  Malheureusement,  dans  ces  ques- 
tion-i  i|ui  relèvent  de  la  botanique  l'obscurité  est  grande,  d'autant  qu'on  laisse 
habituellement  aux  médecins  le  soin  d'élucider  ces  prolilèmes. 

On  sait,  par  exemple,  (pie  telle  cultuic  |ilul(')t  ((ue  telle  autre  du  même  agent 
va  provoquer  [dus  aisément  luie  endocardite,  une  paralysie  à  streptocoques; 
cette  notion  est  tellement  admise  qu'elle  ne  réclame  |)lus  de  démonstration:  le 
streptocoque  qui  eng(Miili('  l'érysipèle  de  l'oreille  du  lapin  dilTère  de  beaucoup 
d'autres  streptococpies.  à  ce  point  que  le  contact  de  certains  sérums  le  modifie 
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(lo  corlniiio  façon.  —  L'aiciiiiliiin.uni'  .'i  iiullnlcr  dans  un  milieu  spi-cial  pcnl, 
i'i  (|uoliiiios  r'i>;anU.  entier  en  lii;ne  <le  cduiiile  pour  expliquer  la  tliversilé  îles 
loealisatioiis,  des  i)li(''n(>niènes  inorhides;  un  luierolie  ipii  a  ion^lenips  vécu 
dans  l'endocarde,  ilans  le  foie,  dans  le  rein,  elc.  leud  à  se  lixer  dans  <'es  viscères. 
In  vilro  on  parvient  à  l'aire  \i\i-e  des  parasites  même  d.in^  de~  uniieux  adcli 
lionnes  d'anliseplicpies  ;  (piand  on  injecte  ilans  le  sansj  la  cullure  d  un  j^crnie 
liabitn»'  aux  ('•léuienls  ilu  tissu  rénal,  ce  parasite  le  plus  souvent  se  multi])lic 
un   peu   |iarlout,    mai-  plus  rapidement  dans  la  glande  urinaire. 

La  mise  en  uMi\re  de  la  méthode  ex|)érimentale.  a|)pli(|uée  après  les  périodes 
de  sentiment,  île  raisonnement  |)nr,  a  heureusement  comluit  à  une  série  de 
notions  particulièrement  propres  ;\  expli(iuer  les  dissemblances  morbides;  cell(^ 
méthode  a  placé  en  évidence  le  r»")le  du  l'acteur  (|uantité,  comme  celui  «le  la 
porte  d'entrée;  ces  deux  laclenrs  s'ajoutent  aux  intluences  cpii  relèvent  de  la 
qualitt'"  :  ainsi  s("  j)ovirsuivent  les  modilications  apportées  aux  eoncepliim-^  liacté- 
riologitpies. 

L'importance  du  poids  ou  du  \olume,  considérable  en  matière  de  venins,  est, 
pcnsait-on,  nulle  lors(|u"il  s'agit  de  virus.  Or,  les  travaux  d(>  Chaux  eau.  de 
Watson-Cheyne,  de  Uouchard,  etc.,  ont  établi  que  si  l'on  réduit  les  bacté- 
ridios  à  quelques  unités,  l'animal  le  plus  prédisposé',  l'habitat  naturel  île  ces 
bactéridies,  est  parfois  ca|>able  de  résister;  il  e>(  également  pos-ible.  en 
augmentant  ou  on  diminuant  les  doses,  de  dévelo|)per,  d'atténuer  ou  de  suppri- 
mer telle  ou  telle  manifestation  pathologiipie,  la  fièvre,  rall)nminurie,  etc., 
parlant  de  changer  le  tableau  symptomatiipie. 

AssurénuMit,  cette  question  de  d(jse,  si  (jn  franchit  certaines  limites,  n'a 
pas  la  portée  qu'elle  revêt  en  matière  de  poisons  solubles:  encore  est-il  qu'il 
convient  d'en  tenir  compte.  Du  reste,  pour  ces  poisons  solubles  ('gahMiient 
tout  ne  dépend  ])as  de  ce  fadeur:  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  on  injecte  de 
la  nicotine  à  un  lapin,  si  on  ne  le  tue  pas  immédiatement,  s'il  manque  quel- 
ques fractions  de  milligramme,  assez  souvent,  en  dé|iit  de  la  gravité  momen- 
tanée de  son  étal,  on  ne  parvient  pas  à  le  faire  succomber,  du  moins  rapi- 
dement, en  introduisant  quelques  instants  plus  tard,  avant  toute  élimination, 
une  quantité  d'alcaloïde  bien  supérieure  à  celle  qui  a  fait  défaut;  |)ourtant 
cette  ipiantité  initialement  ajoutée  à  la  première  aurait  été  plus  tpie  suffisante 
pour  amener  la  mort.  De  uu"'me  on  aura  beau  uliliser  des  ]ii()|iorlions  exces- 
sives de  toxines,  d'alcool,  de  sels  «le  plomb,  etc.,  etc.,  certains  désordres  n'appa- 
raîtront jamais  ([ue  plus  ou  moins  tard;  ils  réclament  d'autres  facteurs  dépen- 
dant des  cellules  impressionnées.  Il  n'est  pas  inouï  de  voir  la  pression  n(''chir 
chez  un  animal  qui  a  reçu  certaines  toxines,  mais  ce  changement  s'enregistre 
parfois  lorsque  ces  produits  ont  eu  le  loisir  de  détériorer  les  capsules  surrénales: 
si.  en  elTet,  vous  injectez  l'extrait  de  semblables  capsules,  vous  ne  déterminez 
plus  l'élévation  classique  :  c'est  bien  par  une  modification  organique  cpie  le 
phénomène  se  réalise. 

11  est  des  parasites  qui  occasionnent  des  troubles  dès  levu'  entrée;  il  en  est  qui 
comportent  des  incubations.  De  même  on  sait  depuis  longtemps  que  certains 
poisons  de  l'organisme,  comme  les  alcaloïdes,  agissent  dès  qu'ils  pénètrent, 
alors  (jue  d'autres  exigent  un  intervalle  d'ailleurs  variable.  Les  uns,  sans  doute, 
provoquent  des  désordres  fonctionnels:  les  autres,  à  l'exemple  des  lo.xines 
vaccinantes,  conduisent  l'économie  à  fabriquer  de  nouveaux  composés,  des 
antitoxines,    des  produits  bactéricides;  ils  fout  apparaître    des   altérations  de 
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slructiirc,  dans  le  foie,  dans  le  rein,  dans  le  névraxe.  ete.;  ce  sont  ces  altéra- 
lions  qui  plus  ou  moins  tardivement  vont  déterminer  l'aiiazolurie,  la  sérinurie, 
des  convulsions,  etc.;  on  peut  encore  s'assurer  qu'au  contact  de  ces  toxines, 
grâce  à  leur  passage,  l'économie  fabrique  des  éléments  morbifiques,  aussi  bien 
quelle  donne  naissance  sous  une  influence  identique  aux  principes  protec- 
teurs :  la  composition  des  urines  le  prouve.  Il  est  certain  que  le  sang  d'un 
animal  en  pleine  diphtérie,  en  plein  tétanos,  possède  des  attributs  propres,  sans 
qu'on  puisse  actuellement  déceler,  isoler  des  poisons  spécifiques,  définis,  issus 
des  viscères;  ces  viscères,  baignés  par  des  plasmas  adultérés,  soumis  à  des 
températures  irrégulières,  régis  par  un  système  cérébro-spinal  intoxiqué,  sont 
placés  dans  des  conditions  (pii  leur  pernietlent  de  ne  pas  engendrer  unique- 
ment des  substances  normales. 

L'influence  de  la  porte  d'entrée  constitue  un  nouvel  élément  de  variations 
dans  les  affections.  C'est  là  un  principe  mis  en  lumièi-e.  il  y  a  déjà  longtemps, 
par  Chauveau  et  son  écoh^:  j'ai  moi-même  fourni  une  démonslration  de  cet 
ordre  en  1884,  à  une  époque  où  ces  démonstrations  étaient  rares;  non  seule- 
ment on  modifie  les  allures  d'une  maladie  en  déposant  le  virus  dans  des  points 
divers,  mais  on  vaccine  un  animal  en  confiant  à  la  circulation  le  germe  du 
charbon  symptoniatique.  tandis  que  ce  germe  placé  sous  la  peau  provo(pie  des 
accidents  à  terminaison  fatale. 

Aacc  Duclert,  il  y  a  plusieurs  années,  j'ai  cultivé  un  bacille  dans  des 
bouillons  distincts,  dont  chacun  contenait  les  éléments  d'un  tissu,  d'un 
organe  donné,  du  foie,  du  rein,  du  poumon,  du  cerveau,  du  muscle,  de  la 
rate,  de  la  moelle  osseuse,  etc.;  j'ai  de  plus  réalisé  ces  mêmes  cultures 
sur  ces  organes  frais.  Or.  dans  ces  conditions,  j'ai  vu  la  vég(''talion  varier 
de  l'un  à  l'autre  de  ces  bouillons,  surtout  quand  on  ne  chaufl'ait  pas  les 
tissus:  j'en  ai  conclu  que  l'économie  est  formée  d'une  série  de  milieux  juxta- 
posés.—  Roger,  avec  de  nouveaux  résultats,  vient  de  reprendre  cette  question. 

On  comprend  par  suite  que  les  conséquences  soient  fonction  de  la  nature  du 
viscère  le  premier  atteint,  d'autant  plus  ([u'eu  dehors  des  différences  tenant  aux 
variations  du  pouvoir  nutritif,  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  activités  phagocy- 
laires,  C|ue  l;i  rapidité  ou  la  lenteur  du  courant  sanguin,  ([ue  le  degré  d'oxyda- 
bilité,  d'étal  baitéi-icitle  ou  antitoxique,  etc.,  etc.,  interviennent  de  leur  côté. 
Si,  du  reste,  on  colore,  comme  l'a  fait  Cardarelli,  les  bactéries  dispersées  par 
le  sang,  on  voit  les  réactifs,  suivant  les  tissus,  mettre  en  évidence  l'activité 
des  unes,  la  dégénérescence  des  autres;  en  outre,  si  l'on  sème  quelques  par- 
celles de  ces  tissus,  la  végétation  est  des  plus  inégales. 

Ces  faits  révèlent  d'une  façon  éclatante  la  part  qui  revient  à  la  porte  d'entrée 
dans  la  genèse  des  dissemblances  d'un  virus  en  évolution;  or  ces  dissemblances 
paraissent  encore  plus  faciles  à  réaliser  quand,  conformément  à  mes  expé- 
riences, on  étend  aux  toxines  l'intluence  de  ces  voies  de  pénétration.  Ces  toxines 
offrent,  en  effet,  le  plus  fréipiemment  une  énergie  en  rapport  avec  la  nature 
du  territoire  qu'elles  imprègnent  tout  d'abord;  les  troubles  engendrés  présentent 
donc  des  modalités  en  relations  avec  le  chemin  suivi  par  l'agent  pathogène, 
autrement  dit  avec  le  premier  tissu  baigné  par  ses  sécrétions,  soit  à  cause  du 
mode  d'évolution  de  cet  agent,  soit  en  raison  des  qualités  de  réaction  ou 
de  sensibilité  de  ce  tissu. 

On  sait,  par  exenqile,  cpie  le  poison  diphlé-ricpu^  placé  sous  la  peau  est  aussi 
violent  qu'il  est  peu  actif  déposé  dans  l'intestin  ;  il  en  est  de  même  pour  le  poi- 
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son  pyocvaiii(|U('.  imiir  li'  |)()ison  tt''l;ini(jiio.  rir.  Supposez  (pic  cos  poisons 
soient  séerétés  dans  l'iléon  :  vous  n"ol)sei'veroz  aucun  accidenl. 

Itans  ces  conditions  l'aljsorption  est  lente:  les  parasites  du  Inlii'  digestif,  en 
\i\;uit  dans  un  licpiiili'  riclie  en  toxines,  l'altèi'cnt.  connue  h-  l'ail  a  été  ('labli, 
à  nu  point  de  vue  i,'('-néral,  |)ar  Melchnikol'.  par  Mantfin  et  C.liarrin;  en  troisième 
lieu,  a\("c  André  Lel'évre  j"ai  mi  la  pepsine.  ]>rol)al)lenicnt  d'aulres  diastascs 
avec  elle,  atténuer  les  sécrétions  du  i)acille  d'Kl)ertli:  en  (piatiiciu<"  lieu,  avec 
Paul  ("assin,  avec  de  Niltis,j'ai  constaté  (pTun  extrait  de  la  m\npiense,  la  partie 
glaireuse,  les  éléments  de  sécrétion  parfois  rclardcnl  la  mort  des  animaux 
qui  ont  re(;u  des  germes  intestinaux. 

D'ailleurs,  nul  n'ignore  que,  si  on  oppose  les  elTets  des  m<'(licamcnls  inti'o- 
iluits  par  le  derme  à  ceux  (]ue  produisent  ces  mêmes  mi-dicamenis  p<'Mi(''lranf 
par  l'estomac,  on  a  plus  d'une  fois  des  résultats  peu  conqjarables. 

L'inégale  fertilité  des  organes,  des  appareils,  conduit  les  microbes  à  fabri- 
quer leurs  produits  en  totalité  ou  en  partie.  Ov.  j'ai  prouvé,  à  la  suite  du  profes- 
seur Bouchard,  la  multiplicité  île  ces  |)roduils;  les  uns  actionnent  le  c(riir,  les 
poumons;  les  autres  influencent  le  système  nerveux,  le  tube  digestif,  etc.  Oui 
ne  conçoit  la  disparité  des  formes  morbides,  sui\aid  la  prédominance  <le  tel 
ou  tel  de  ces  pi'inci|)es? 

Celle  disparili'  dans  les  résultats,  issue  des  différences  constatées  dans  la 
nature  des  teri-iloirc<  organiipies,  dans  leur  composition,  dans  la  façon  dont 
ils  se  prélent  à  la  pullulation  ba<'lérienne.  j)ermet  d'entrevoir  un  nouveau  facteur 
capable,  par  ses  propres  oscillations,  d'imprimer  aux  types  morbides  les  allures 
les  plus  diverses  :  ce  facteur  n'est  autre  i|ue  le  terrain. 

Si,  ])ar  exem|de.  le  milieu  de  culture,  le  viscère  contaminé,  est  tel  que  les 
bactéries  produisent  de  préférence  ceux  de  leurs  principes  qui  sont  solul)les 
dans  l'alcool,  on  pourra  voir  les  accidents  circulatoires  prédominer,  la  forme,  le 
type  cardiaque  du  mal  s'installer;  j'ai  constaté,  en  effet,  avec  Bardier,  que  dans 
plus  d'un  cas,  les  substances  microbii-nnes  entraînées  par  cet  alcool  sont  sur- 
tout celles  qui  actionnent  le  myocarde,  qui  plus  d'une  fois  le  ralentissent,  chez 
la  grenouille,  pendant  que  le  sérum  anti-diphtérique  relève  le  nombre  de  ces 
contractions  :  qui  ne  saisit  dans  ces  résultats  la  preuve  d'un  antagonisme 
physiologique  entre  ces  toxines  et  ce  sérum,  autrement  dit  ces  antitoxines, 
antagonisme  qui  se  reproduit  au  point  de  vue  de  la  diurèse,  de  la  pression,  etc.  ! 

Après  ces  inévitables  oppositions  des  débuts  C[ui  rendent  plus  assurée  la  mar- 
che du  progrès,  le  mouvement  d'adhésion  aux  doctrines  bactériennes  a  été 
si  prononcé  qu'on  a  peine  à  croire  aujourd'hui,  (pi'en  1880  ces  doctrines 
n'avaient  pas  encore  reçu  la  consécration  de  l'enseignement  officiel  des  Facultés 
de  médecine!  Pourtant  rien  n'est  plus  exact;  à  cette  époque  on  n'épargnait  pas 
les  railleries  aux  croyants  de  la  première  heure,  tandis  qu'actuellement  on  trai- 
terait volontiers  de  réactionnaires  ceux  de  ces  croyants  qui,  après  mûres 
réflexions,  s'apercevant  de  l'insuffisance  de  données  par  trop  simplistes,  s'elTor- 
cent  de  se  tenir  dans  le  juste  milieu  d'Horace! 

Or,  dès  cette  année  1880  le  professeur  Bouchard,  dans  ses  leçons,  mettait  en 
parallèle  microbe  et  terrain  :  »  Aux  causes  inhérentes  aux  agents  infectieux 
viennent  s'ajouter  celles  qui  sont  inhérentes  à  l'organisme  défendu  contre  le 
plus  grand  nombre  des  bactéries.  Ce  sont  des  dissemblances  physiques,  chimi- 
ques, nutritives,  qui  font  que  les  individus  sont  autant  de  milieux  disparates  où 
les  agents  pathogènes  viennent  tantôt  s'éteindre,  tantôt  fructifier.  » 
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En  dépit  de  ces  sages  considéralions,  en  dé]iit  des  enseignements  cependant 
si  clairs  de  l'expérience  de  Raulin  ou  des  déductions  qui  se  dégagent  des  cul- 
turcs  de  leurs  variétés,  on  n'a  bientôt  plus  voulu  voir  que  le  microbe  naguère 
si  décrié;  les  parasites  inférieurs,  mousses,  algues,  champignons,  recouvrant 
le  tronc,  ont  masqué  la  vue  de  l'arbre  :  la  notion  du  terrain  a  paru  s'éclipser. 
Toutefois,  issue  de  l'observation  de  tous,  de  cette  observation  qui,  d'après 
Auguste  Comte,  tient  le  premier  rang  dans  les  méthodes  de  la  biologie,  cette 
notion  devait  rapidement  triompher  de  l'exclusivisme  d'un  moment. 

Ce  retour  à  lUie  plus  saine  appréciation  s'est  elfectué  parallèlement  à  une 
série  île  modifications  apportées  aux  théories  nouvelles.  On  a  constaté,  par 
exemple,  que  les  germes  ordinairement  n'agissent  point  par  eux-mêmes,  en  réali- 
sant des  embolies,  en  consommant  l'oxygène,  i)lii''nomènes  d'ailleurs  difficiles  à 
comprendre  de  la  part  des  anaérobies,  comme  de  celle  des  parasites  qui  ne  vivent 
pas  dans  le  sang:  on  a  vu  également  rinq)ortan(e  des  toxines  génératrices 
d'accidents  aussi  bien  que  de  liniiutuiité;  on  a  compris  la  part  à  réserver  aux 
associations  microbiennes,  aux  causes  secondes,  aux  défenses  de  l'économie,  à 
tout  ce  qui  louche  au  terrain,  etc. 

Les  aiVections  de  tous  les  jours  sont  si  nombreuses,  si  polymorphes  dans  leur 
aspect,  leur  évolution,  qu'il  est  impossible  d'expliquer  complètement  ces  variétés 
par  celles  qui  sont  inhérentes  aux  races,  à  la  virulence,  à  la  quantité  des  para- 
sites, au  choix  de  la  porte  d'entrée;  il  faut  chercher  autre  pari  que  du  côté  des 
infiniment  petits,  c'est-à-dire  dans  la  direction  du  terrain  ou  plutôt  de  ses 
changements,  les  causes  des  disparités  enregistrées  dans  les  manifestations 
morbides. 

Du  reste,  pour  se  convaincre  de  cette  nécessité,  il  suffit  d'inoculer  |>lusieurs 
séries  d'animaux  d'une  façon  identique,  à  l'aide  dune  égale  dose  d'une  culture 
autant  que  possible  homogène  :  on  ne  larde  pas  à  voir  le  processus  offrir  des 
évolutions  dissemljlables.  Il  est  clair  que,  dans  de  pareilles  conditions,  on  ne 
saurait  trouver  les  motifs  de  ces  dissemblances  ailleurs  que  dans  la  diversité 
des  manières  d'être  de  ces  animaux. 

La  prédominance  du  terrain  ressort  encore  davantage,  lorscju'on  reconnaît 
que  les  bactéries  en  contact  avec  les  tissus  sont  le  plus  souvent  peu  viru- 
lentes, pourvues  d'une  activité  qui  ne  leur  pernu't  |ias  de  faire  naître  beaucoup 
d'éventualités. 

11  est,  en  effet,  assez  difficile  de  retirer  des  voies  digeslives  des  parasites 
aptes  à  engendrer  le  mal,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  exalter;  de  temps  à 
autre,  cependant,  comme  l'a  vu  Netter,  on  rencontre  dans  la  cavité  buccale  des 
pneumocoques  actifs.  L'existence  de  tels  parasites  de  préférence  au  prin- 
temps, en  automne,  est  en  rapport  dans  quelque  mesure  avec  les  conditions 
saisonnières,  avec  le  mode  d'influence  des  agents  atmosphériques  à  ces 
époques;  ces  conditions,  ces  influences 'exercent,  du  reste,  leurs  actions  sur 
d'autres  éléments;  la  vitalité  de  l'organisme,  aussi  bien  que  celle  des  infiniment 
petits,  subit  ces  actions. 

Pourquoi  ces  parasites  habituels  sont-ils  si  fréipiemment  atténués?  Les  motifs 
qui  concourent  à  ces  atténuations  sont  de  divers  ordres. 

En  premier  lieu,  ces  microbes  dérivent  des  milieux  extérieurs  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long.  A  la  naissance  l'économie  normale  est  indemne 
de  ces  microbes:  les  expériences  de  Nuttal  et  Thirfelder  semlilent  même  avoir 
établi  la  possibilité,  pour  la   vie,   de  se  poursuivre  sans  ferments   figurés.  — 
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Pemlant  la  prrioilo  iiilra-ulôriiii'  le  firliis  iciioit  do-;  alimiMils  préparés;  il 
nopiTO  pas  (li>  iuélaiii()r])lioso  cssciilicllc;  la  iiiilrition  est  pour  ainsi  dire 
passivo  :  Idiil  cliaiiiro  dès  (pi'il  voit  le  jour.  A  partir  de  cet  instant  commence 
une  existence  Tort  dinv-n-nle  an  point  de  vue  des  mécanismes  |)liysiolo!^iipies. 
existence  ipii  devient  active.  Jusqu'à  ces  travaux  de  Nuttal  et  'riiirlclder  on 
a  di<culé  pour  savoir  si  cette  existence  est  réalisable  en  dehors  de  rinter\en- 
lion  de  ces  Icruients  fii;urt''<. 

La  solution  était  daulanl  plus  diriicilc  (juc  rarri\ée  des  iiiliiiiuu'ut  petits  au 
niveau  de  nos  surfaces  cutanées  ou  inu((ueuses  a  lieu  dès  les  premières  heures; 
à  peine  l'eulaut  a-t-il  resj)iré.  pris  du  lait,  ipie  dé'jà  ses  voies  respiratoires  ou 
«litfcslives  soûl  liahilées,  aussi  bien  <pu'  le  téiruuienl  externe,  aussi  liien  (pie 
toutes  les  parties  de  l'orf^anisme  cpii.  suivant  la  jK-nsée  de  (.\.  liernard,  conti- 
nuent î\  l'aire  partie  du  monde  extérieur. 

(Test  de  ces  surfaces  cutanées  ou  muqueuses  ipu'  parlent  les  germes  ipii.  à 
un  moment  donné,  von!  |>iirler  le  lu.d  dans  la  |irofondeur  des  tissus,  ou  liicii 
c'est  sur  ces  surfaces,  dans  des  zones  d('terminées,  qu'à  certaines  heures  ils 
pullulent,  sécrètent,  fonctionnent.  Or,  à  l'instant  où  ils  abordent  ces  revê- 
tements superliciels.  ils  viennent  île  ipiitter  les  milieux  extérieurs  où  ils  ont 
sulii  les  actions  des  ag-ents  atmos|)liériques. 

Le  plus  souvent,  ces  actions  s'exercent  dans  le  sens  de  la  d('l)ilitali()n.  La 
lumière,  en  particulier  les  rayons  chimiques  inqiosent  à  ces  bactéries  des 
modiricalions  aussi  rapides  (pie  profondes;  ces  modifications  touchent  à  la  libre 
formation  de  leurs  produits  solubles,  puis  à  la  ])ullulation,  à  l'existence  même. 
—  La  sécheresse  agit  d'ime  façon  analogue;  de  même  la  chaleur,  l'oxygène, 
puis,  à  des  degrés  moindres,  l'électricité,  l'ozone,  la  pression,  etc.:  l'intluence 
de  cette  pression  est  à  peine  sensible,  si  elle  ne  s'exerce  point  ])ar  1  intermé- 
diaire d'im  gaz  antisepti(pie.  tel  (pu"  l'acide  carbonique,  comme  dans  les  expé- 
riences de  d'Arsonval  et  C.liariin.  de  Maltitano,  etc.  —  Ces  agents  modifient  aussi 
la  cciluli^  animale:  la  maladie  infectieuse  résultant  de  la  manière  dont  se 
conq)ortent  vis-à-vis  lune  dt>  l'autre  et  celle  cellule  animale  et  la  cellul(>  micro- 
bienne, on  voit  à  quel  point  les  influences  climatéri([ues,  météorologiques, 
qui  poiu-  une  part  correspondent  à  l'ancien  génie  épidémique,  régentent  les 
infections,  plus  d'une  fois  sans  que  nos  organes  s'en  doutent.  —  Les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  par  exemple,  font  varier  la  tension,  l'urée,  les  vaso- 
moteurs,  parfois  à  l'insu  de  l'économie  qui  se  trouve  de  la  sorte  plus  ou 
moins  perturbée:  un  être  vivant,  introduit  dans  un  champ  magnétique  puis- 
sant, éprouve  des  changements  circulatoires  accentués.  Or  ces  phénomènes, 
tpu'  la  clairvoyance  expérimentale  de  d'Arsonval  a  révélés,  sont  sous  la 
dépendance  de  la  foudre,  du  magnétisme  terrestre  ;  tout  sujet  placé  sur  le 
trajet  de  lignes  de  force  marquées  peut  ressentir  de  pareilles  interventions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  demeure  établi  que  ces  agents  atmosphéri([ues  le  plus 
ordinairement  affaiblissent  les  microbes;  c'est  donc  à  cet  étal  qu'ils  se  présen- 
tent à  l'organisme  pour  forcer  les  portes  d'entrée  :  la  nature  a  heureusement 
disposé,  au  niveau  de  ces  portes  d'entrée,  une  seconde  ligne  de  défenses. 

Les  parasites  qui  s'introduisent  par  les  fosses  nasales  subissent  des  change- 
ments attribuables  aux  qualités  hautement  bactéricides  du  mucus  de  ces  cavités, 
qualités  qui  en  S  ou  l'2  heures  font  perdre  à  la  bacléridie  ses  qualités  patho- 
gènes, d'après  \\urtz  cl  Lermoyez;  en  outre,  en  fianchissant  les  fosses  nasales, 
ils  sont  retenus  en  partie  par  les  vibrisses,  les  rétrécissements  de  ces  défilés 
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les  attributs  dagglutinalion  des  sécrétions.  —  Plus  loin,  dans  les  bronches,  ils 
retrouvent  ces  produits  muqueux,  ces  épithéliums  souvent  pourvus  de 
fdaments:  ils  se  heurtent  soit  à  l'épaisseur  des  membranes  de  revêtement,  soit 
aux  phagocytes  de  la  profondeur.  Enfin,  réternuement,  la  toux,  les  violents 
efforts  expirateurs  rejettent  à  l'extéricui'  une  iVadion  de  ces  envahisseurs, 
tandis  que,  normalement,  Fair  (jui  lenire  souillé  j)ar  une  foule  de  germes  ressort 
optiquement  pur. 

L'épiderme  constitue  un  rempart  difficile  à  franchir;  l'écoulement  de  la 
sueur  entraîne  les  bactéries  qui  cherchent  à  se  glisser  dans  ces  glandes  (pi'elles 
parviennent  parfois  à  traverser,  si  on  s'en  rapporte  à  Babès,  à  Juliani,  à 
Severi,  à  Brunner,  à  Eiselsberg,  etc.;  l'enduit  sébacé  forme  une  sorte  de 
couche  isolante,  de  vernis  protecteur  peu  perméable  aux  éléments  tant  figurés 
que  solubles.  D'autre  part,  les  acides  gras  de  ces  sécrétions  cutanées  sont  en 
somme  de  véritables  antiseptiques. 

La  salive,  en  dépit  de  son  mauvais  renom,  en  dépit  des  nombreuses  espèces 
qui  hantent  la  cavité  buccale,  jouit  de  quelques  qualités  germicides  :  Sanarclli, 
tout  au  moins,  professe  cette  opinion.  C'est  là  un  exemple  de  nature  à  faire 
compiendre  que,  pour  mériter  cette  épithète  de  germicide,  il  n'est  pas  néces- 
saire d'être  capable  de  détruire  totalement  les  parasites,  à  la  manière  des  sels 
de  mercure:  il  suffit  de  pouvoir  entraver,  à  un  degré  variable,  leur  fonctionne- 
ment, leur  puUulation,  etc.  Or,  si  les  infiniment  petits  qui  peuplent  cette  cavité 
buccale  sont  abondants,  le  plus  habituellement  ils  ne  sécrètent  pas,  ils  ne  se 
multiplient  pas  librement,  car,  s'il  en  était  autrement,  nous  serions  constam- 
ment sous  le  coup  de  la  maladie.  —  Hugenschmidt  invoque  aussi  les  attributs 
diapédétiques  de  ce  liquide  salivaire,  attributs  [favorables  à  la  phagocytose. 
D'autre  part,  son  écoulement  mécanique  entraîne  un  certain  nombre  d'agents; 
la  sécheresse  des  muqueuses  facilite  l'envahissement  des  parotides,  tout  aussi 
bien  que  le  défaut  d'écoulement  biliaire  ou  urinaire  expose  aux  cholécystites, 
aux  néphrites  ascendantes. 

Au  niveau  des  amygdales,  partout  où  se  trouvent  des  amas  de  tissu  lym- 
phoïde,  la  Ivitte  par  l'englobement  cellulaire  acquiert  une  activité  spéciale;  il 
faut  une  diminution  sensible  dans  cette  activité,  dans  l'action  du  mucus  de  la 
surface,  pour  permettre  aux  bactéries  de  pénétrer  dans  l'économie  en  passant 
par  de  tels  organes;  la  défense  détermine  une  réaction  (|ui  se  traduit  par  ces 
tuméfactions  angineuses  si  fréquentes  au  cours  de  l'infection. 

Il  convient  également  de  compter  avec  le  revêtement  épithélial;  l'histoire  des 
épidémies  des  champs  maudits,  montrant  le  rcMe  des  excoriations  réalisées  par 
les  épis  de  blés,  place  en  évidence  l'importance  de  cet  élément,  qui  devient  plus 
résistant  encore  dans  l'étendue  de  l'œsophage;  dans  ce  conduit,  d'ailleurs,  les 
aliments  solides  ou  liquides,  vecteurs  des  virus,  s'écoulent  promptement. 

En  revanche,  ces  alimer.ts  séjournent  dans  l'estomac;  mais  il  suffit  de 
laisser  les  microbes  du  iharbon,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.,  plongés 
dans  le  suc  gastrique  durant  10  ou  20  heures  pour  voir  ces  microbes  perdre 
une  part  jjIus  ou  moins  marquée  de  leur  énergie.  A  dire  vrai,  l'acide  chlor- 
hydrique  est  rarement  libre  en  abondance;  toutefois  il  forme,  surtout  avec  les 
corps  amidés,  des  combinaisons  des  plus  instables  dont  il  se  dégage  aisément. 
Du  reste,  ce  suc  se  conserve  lim|)ide;  d'un  autre  côté,  si  on  conqiare  les 
processus  pathologiques  gaslriciues  à  ceux  de  l'intestin  ou  de  la  bouche,  on 
constate   que   les    déterminations   infectieuses    staphylococciques,    streptococ- 
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oiqiics,  «vpliililiiiuos,  tiilicrciilciisos.  (lysoiilrri(|iios.  Iy|ilii((iics.  clc,  poni  iiili- 
nirnonl  ]>liis  raies  dans  collo  caviti'-  iiui  soulVrc»  pliilùt  ik-s  loxiquos  riiio  des 
acrents  litjurt's  palhofïi'nes;  pourlanl,  ilniis  la  liibcrrulosc  par  oxomiili-.  les 
lésions  sont  ((inimiincs.  (lc<  pins  ri('(pi(Mil<'s;  mais  elles  ne  portent  pa-  ordi- 
uairtMuenl  la  si<^natnn>  spécilicjne.  Par  conlre,  lors(|ne  l'aeidité  llécliit.  ilans 
le  cancer  en  parlicnlier,  on  voit  parfois  rinl'eclion  partir  de  l'estomae. 

La  hileesl  moins  aidisepti(|iie  ipTon  ne  l'a  supposé:  en  milieu  acide  elle  sait, 
néanmoins.  s"o])posei'  à  la  pouisnile  des  fermentations  commencées.  —  J)ans 
l'inti'slin,  l'indol.  le  scatol.  le  phénol,  les  composés  ammoniacaux,  etc.,  se 
révèlent  nuisibles  aux  infiniment  petits;  la  concurrence  vitale,  l'absence 
d'ox\i,'cne  pour  les  aérobies,  la  i)résence  de  certains  gaz,  de  IPS  poui-  la 
plupart,  etc.,  exeniMit  une  action  analogue.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  dia- 
stases  (pii  agissent  plntùl.  d'après  Cliarrin  <'t  André  Lefèvre,  sur  les  toxines  (pu' 
sur  les  générateurs  de  ces  toxines;  toutefois,  atténuer  ces  produits  c'est  pro- 
téger l'organisme.  ]niis(pie  les  microbes  interviennent  à  l'aide  de  ces  sécré- 
tions, puis(pie.  d'autre  part,  ces  sécrétions  favorisent  l'évolution  bactérienne. 
A  cet  égard,  il  y  a  lieu  d'invoquer  le  rôle  de  la  muqueuse  intestinale  qui 
s'oppose,  d'après  Hépin,  Hausom.  à  la  libre  dialyse.  (|ui.  en  outre,  semble  jouer 
un  rôle  véritablement  actif.  com|)arable  à  la  fonction  anti-toxique  du  foie:  des 
preuves  variées  établissent  re  mode  d'action.  En  premier  lieu,  si  on  empri- 
sonne une  culture  slérilisi-e  dans  une  anse  d'iléon  après  destruction  de  ré|)itli('- 
lium,  le  foie  ofl're  des  altérations  ([u'on  ne  décèle  pas  si  on  s'est  born<'  daii< 
des  anses  comparables,  soit  à  siq)primer  ces  cellules,  soit  à  placer  cetli'  cul- 
ture. En  sei'ond  lieu,  on  réussit  parfois  à  atténuer  les  accidents  foxi(|nes  cpie 
])rovoque  l'injection  du  contenu  du  canal  <ligestif.  en  introduisant  des  ]irincipes 
de  sécrétion  enqiruntt's  à  celle  muqueuse.  En  troisième  lieu,  ces  mêmes  prin- 
cipes ralentissent  lévolulicui  des  infections  dues  au  bacille  du  côlon. 

On  voit  dans  quelle  mesure  ces  défenses  sont  accumulées  dans  le  tube 
digestif.  C'est  qu'en  réalité,  c'est  par  cette  porte  que  pénètrent  usuellement  les 
causes  de  maladie;  quekpies-unes  cependant  entrent  par  les  voies  respiratoires; 
quelques  autres  par  le  conduit  génital:  la  peau,  accidentellement,  à  la  suite  de 
blessures  diverses,  ouvre  la  porte  à  certains  agents. 

Dans  l'intestin  les  germes,  en  dehors  du  balayage,  de  l'expulsion,  sont 
soumis  à  une  série  d'atténuations.  De  même  les  poisons  de  difTérents  ordres, 
poisons  alimentaires,  minéraux,  poisons  biliaires,  pancréatiques,  glandulaires, 
poisons  putrides,  poisons  microbiens,  etc.,  subissent  des  influences  analogues; 
le  mouvement  du  contenu  les  entraîne,  les  chasse,  à  la  manière  d'un  purgatif;  il 
en  est  qui,  revenus  au  foie,  sont  anèlés  au  passage:  plusieurs  deviennent  inab- 
sorbables  en  se  précipitant,  en  se  solidifiant  ;  quelques-uns  sont  neutralisés  par  la 
bile,  par  les  diastases  ;  im  antagonisme  réciproque  annule  certains  composés,  etc. 

Ces  protections  sont  nécessaires  au  même  titre  que  s'il  s'agit  des  infiniment 
petits.  —  Si  ces  infiniment  petits,  malgré  les  défenses  extérieures,  malgré  celles 
de  la  porte  d'entrée,  tendent  à  s'évader,  à  se  glisser  dans  les  vaisseaux,  ils  se 
heurtent  aux  phagocytes,  si  nomlireux  dans  la  zone  des  plaques  de  Peyer, 
comme  les  toxiques  vont  se  heiulcr  au  foie. 

Dans  les  voies  génitales,  suivant  Cliatenière,  Wenge,  Knapp,  etc.,  l'acidité 
des  sécrétions  vaginales  joue  un  rôle  bactéricide.  Le  mucus  du  col  utérin  peut 
fermer  plus  ou  moins  la  cavité,  ([ui,  d'après  Krijnig.  est  normalement  priv(''e 
de  germes,  comme  le  sont  les  trompes,  l'ovaire;  dans  ces  organes,  l'absorption 
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est  diriicilc,  d'après  Sanchcz-Toledo,  sauf  dans  le  cas  de  la  plaie  placenlaiie.  — 
Par  contre,  si  des  fermentations  putrides  s'effectuent  dans  cette  Cavité  utérine, 
si  des  principes  diastasiqucs  se  forment,  parfois  les  germes  s'exaltent,  s'édu- 
quent  à  un  pareil  contact. 

Les  bactéries  agissent  par  leurs  sécrétions:  ces  sécrétions  sont,  pour  cei-tains 
auteurs,  fixées  dans  le  protoplasma;  le  bacille  de  Koch  tué  engendre  encore  des 
tubercules.  Or,  je  me  suis  demandé  si  ces  sécrétions  ne  seraient  pas  pour  ainsi 
(lire  soudées  à  ce  protoplasma,  sans  être  ce  proloplasma  lui-même;  Bucliner,  en 
séparant  de  la  levure  l'élément  actif,  fournit  un  argimient  en  faveur  de  cette 
conception.  Poursuivant  cette  idée,  émise  dès  IS'JO  dans  une  note  que  j'ai 
publiée  avec  le  professeur  Arnaud,  j'ai  comparé  les  bactéries  à  des  granulations 
de  fibrine,  puisque,  dans  les  deux  cas,  il.  s'agit  de  parcelles  protéiques;  je  me 
suis  elforcé  de  souder  à  ces  parcelles  une  diastase,  la  papaïnc,  conformément  à 
l'expérience  de  \Yiulz:  j'ai  fait  vivre  des  bacilles  subtils  en  présence  de  celte 
papa'ine,  puis  j'ai  lavé  en  abondance  ces  microbes.  J'ai  vu,  dans  des  mesures 
difficiles  à  fixer,  ces  bacilles  retenir  cette  papa'ine  :  ainsi  pourrait  s'expliquer 
une  des  modalités  suivies  pour  s'élever  à  la  virulence.  On  sait,  en  effet,  aujour- 
d'hui que  les  parasites  sont  redoutables  grâce  à  des  substances  qui  ressemblent 
à  des  diastases;  de  la  sorte,  ils  denendraient  capables,  au  moins  pour  quelcpics 
générations,  de  posséder  de  tels  éléments.  A  dire  vrai,  on  saisit  mal  la  transmis- 
sion de  celte  propriété  acquise  aux  descendants  éloignés. 

Malheureusement,  si  on  opère  la  transformation  de  la  fibrine  sans  additinii  de 
microbes,  simplement  en  ajoutant  de  l'eau  additionnée  d'un  peu  de  carbonate 
de  soude,  on  obtient  nettement  la  réaction  des  pcplones.  Dastre  a  vu  des 
peplonisations  se  réaliser  en  présence  des  sels  minéraux,  mais  il  lui  a  paru  que 
des  doses  considérables  de  ces  sels  étaient  indispensables;  or,  grâce  aux  remar- 
ques de  Desgrez,  j'ai  constaté  cpie  ces  op('ralions  se  font  avec  de  faibles  propor- 
tions. Dans  ces  conditions  il  faut  admettre  ou  bien  (pu^  la  librinc  renferme  un 
ferment,  notion  que  rien  n'établit  à  l'heure  présente,  cpii  est  même  en  désaccord 
avec  la  faijjlesse  de  la  réaction,  de  cette  peptonisation,  ou  bien  que  ce  processus 
se  réalise  sans  élément  fermentalif.  Cette  dernière  hypothèse  paraît  la  plus  vrai- 
semblable; ce  pouvoir  des  hydratations  explique  peut-être  pourquoi  les  diathé- 
.siques  acides  ont  une  soif  vive:  ils  ont  jieu  de  ferments  ou  du  moins  la  dimi- 
nution de  l'alcalinité  affaiblit  les  actions  de  ces  ferments (');  il  en  est  de  même 
chez  les  sujets  privés  de  leurs  diastases  digestives. 

L'urine  en  s'écoulant  expulse  les  infiniment  petits,  s'oppose  aux  infec- 
tions ascendantes;  son  acidité,  quoicjue  minime,  en  fait  un  milieu  médiocre  pour 
les  microbes:  pour  s'en  convaini-re  il  suffit  d'observer  la  fertilité  de  ce  liquide 
devenu  alcalin.  Les  couches  superposées  de  la  muqueuse  urinaire,  surtout 
vésicale,  la  fermeture  des  uretères  dans  le  bas-fond  constituent  d'autres 
protections  contre  des  infections  qui  peuvent  se  répandre  par  voie  d'élévation 
ou  par  voie  descendante,  autrement  dit  venir  du  rein,  de  la  grande  circulation. 

Tout  n'est  pas  perdu,  ipumd  les  bacti'ries,  après  avoir  franchi  les  obstacles 
de  la  juTuiière  zone  défensive,  surmontent  ceux  (jui  se  trouvent  réiuiis  au  voisi- 
nage des  portes  d'entrée;  elles  atteignent  alors  les  milieux  clos;  mais  dans  ces 
conditions  leur  débilité  est  telle  qu'elles  subissent  aisément  lintlucnce  soit  des 
phagocytes,  soit  des  plasmas,  des  humeurs  bactéricides  ou  antitoxiques. 

(')  Ces  remaniues  sont  liasées  sur  des  obseivatinns  iini  npiinrtionnenl  ;i  M.  Desgiez. 
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Pour  s(>  coiivaiiiiTi'  de  la  part  à  iv^crvor  à  ces  dt-l'cnsc^s  (''lat,'!'!'?.  on  n'a  t]n'iy 
ivllt'cliir  aux  daiit^crs  (|ii<'  coiirl  rt-cononuc,  iiuaiid  le  virus  outre  par  la  voio 
saniîuino.  ("onibion  est  plus  tjfravc  une  inIVction.  la  syphilis,  par  cxcinpli'.  (|ui 
l'chappo  à  la  pi-au,  aux  f^anfrliDUs,  ipii  so  ijlisso  do  suite  dans  la  rirculatiou! 

Il  est  donc  aisé  de  se  rendre  compte  des  atténuations  imposées  aux  agents 
pathoiîénes  des  surfaces  de  revêtement;  on  comprend  à  quel  point,  povu- 
provotpu'r  la  maladie,  le  plus  liahiliielieuient  ces  ai>;ents  ont  besoin  de  voii' 
tlécliir  les  proleclions  orfifaniques. 

Sans  loucher  aux  mici-obes,  suppiimons  une  de  ces  défenses,  niodilions  un 
des  viscères,  alti'i'ons  un  t^i'oupc  de  cellules,  une  sécrétion  humorale;  le  mal  va 
évoluer,  piii^i|u'cn  générai  cm  se  Irnuxc  i-n  présence  de  bacilles  (|ui  ont, 
conservé  le  pouvoir  d<'  |)uliulaliou;  de  plus  son  évolution,  (>n  raison  du  di'faut 
d'exaltation  de  ces  bacilles,  se  montre  a\ant  tout  on  rapport  avec  la  nature  de 
la  barrière  abaissée.  —  Un  traumatisme,  en  déchirant  une  nui»|m'use.  ouvre 
mécaniquemonl  la  porte,  taudis  qu'une  iidoxication,  en  adultérant  les  ])lasuias. 
réalise  une  prédis|)(>sition  d Ordre  chimique.  A  ces  conditions  tlislinctcs  corres- 
pondent, pour  une  uuii|uo  bactéi'io.  des  modes  de  fonctionncmeut .  aulrcmoid 
dit  de  st'cri'tion.  <pii  n'ont  (pie  de  rares  analogies;  il  en  résulte  <k's  tableaux 
syuq)tomatiipies  <pii  ne  se  superposent  [)as,  puisque  les  signes  dépendent  do 
ce  fonclionnemout.  des  alliibul-  do  ces  sécrétions. 

Prenons,  par  exemple,  le  cas  où  le  bacille  du  colon  évolue  dans  un  intestin 
(pii  vient  de  recevoir  une  (piantité  notable  d(>  viande  de  tout  jeune  veau,  (".ette 
viande  forme  une  bouillie  gélatineuse  éminemment  propice  à  la  jiullulation 
bactérienne;  cette  transformation  est  si  marquée,  si  facile,  que  les  règlements 
publics  interdisent  la  vente  Ao  ces  animaux,  cjuand  ils  sont  âgés  de  moins 
de  trois  mois.  Dans  d'autres  circonstances,  une  ih'chirure  de  la  couche  interne 
tle  l'iléon  va  permettre  aux  ferments  tigurés  de  s'échapper;  ce  bacille  du  côlon 
va  passer  dans  le  sang,  |)our  gagner  un  viscère,  pour  s'y  fixer,  pour  fonctionner, 
sécréter.  Or.  dans  ces  deux  cas,  c'est  le  même  agent  qui  intervient;  pourtant 
son  intervention  aboutit  à  des  accidents  diU'érenls,  parce  qu'il  n'évolue  pas  dans 
le  inème  milieu. 

L<'s  causes  propres  à  porter  le  trouble  dans  les  protections  organiques  ou 
humorales,  à  modifier  J'élat  statique  ou  dynamique  des  milieux,  sont  les  unes 
héréditaires,  les  autres  acquises.  Les  générateurs  qui  ont  subi  des  tares  n'en- 
gendrent pas  toujours  des  rejetons  eux-mêmes  tarés,  sans  quoi  la  race  humaine 
aurait  dopiiis  longtemps  disparu;  toutefois,  suivant  la  nature,  rancionnot(', 
rint(>nsit(''  du  mal,  les  descendants  peinent  ressentir  les  elTets  directs  ou  indi- 
rects de  ces  dystrophics.  Le  germe,  dans  la  syphilis,  franchit  d'autant  plus 
aisément  le  placenta  que  ce  virus  altère,  |)erforc  ce  filtre;  (]ans  la  tuberculose, 
dans  les  infections  cjui  épargnent  liabihiclloment  ce  tissu,  rii('-r(''(Iité  do  la  graine 
est  plus  exceptionnelle. 

Ce  placenta  constitue  en  somme,  s'il  est  normal,  un  obstacle  assez  malaisé  à 
surmonter;  néanmoins,  comme  tous  les  filtres,  conformément  aux  recherches 
de  Bourquelot  et  Galippe.  il  se  laisse  à  la  longue  traverser.  Avec  Duclert  nous 
avons  mis  en  lumière  1  influence  des  poisons  qui  facilitent  ce  passage  :  c'est  en 
détériorant  cet  organe,  c'est  en  rendant  [ilus  intense  la  pullulation  dos  parasites, 
que  ces  poisons  agissent. 

Les  infectés,  moins  rarement  que  des  ascendants  normaux,  produisent  des 
sujets  dont   la   croissance,  le    |)oi(ls.   les  éléments   urinaires,  etc.,  oiïrent  des 
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parlicularilés.  Avec  Glpy.  j'ai  pu  réaliser  expérimenlalemenl  des  faits  de  cet 
ordre  :  en  imprégnant  mâles  et  femelles  par  des  toxines,  on  obtient  la  genèse 
de  petits  normaux,  la  stérilité  des  générateurs,  puis,  dans  qui'hpies  tentatives, 
l'apparition  de  nains,  d'anomalies,  dune  réceptivité  morbide  plus  ou  moins 
prononcée. 

Une  des  difficultés  de  ces  recherches  réside  en  particulier  dans  la  facilité  qui 
préside  à  la  genèse  de  l'infécondité  :  cette  infécondité,  les  naissances  avant 
ternie,  la  morti-natalité  sont  au  nombre  des  circonstances  ([ui  obligent  à  mul- 
tiplier beaucoup  ces  expériences  avant  d'obtenir  des  résultats.  —  Cette  obli- 
gation, sauf  exception,  est  encore  plus  stricte,  lorsqu'on  cherche  à  influencer 
la  descendance  simplement  en  agissant  sur  le  père.  C'est  ainsi  qu'au  cours 
de  nos  travaux  relatifs  à  la  transmission  de  l'inmiimité.  dans  ces  conditions, 
nous  avons  dû  tenter  environ  soixante  essais  avant  d'observer  deux  cas  seule- 
ment; ce  petit  nombre  de  faits,  la  possibilité  des  co'incidences.  des  résistances 
naturelles,  nous  ont  obligé  à  formuler  des  réserves:  cependant,  d'autres  auteurs 
ont  été  |)lus  heureux  que  nous,  tandis  que  Yaillard  dans  huit  essais  a  éclioué. 

Pourquoi  ces  nouveau-nés  qui  n'ont  pris  que  du  lait  sont-ils  prédisposés  à 
des  manifestations  pathologiques  variées?  Peut-être  parce  que  leurs  plasmas 
renferment  des  poisons  assez  actifs,  comme  le  prouve  de  temps  à  autre  l'exa- 
men comparatif  de  la  toxicité  de  leurs  urines?  Si  ces  urines,  en  effet,  contien- 
nent de  telles  substances,  c'est  que  ces  substances  existent  dans  l'intimité  des 
tissus;  or,  on  sait  qu'il  suffit  de  faire  pénétrer  dans  l'économie  une  faible  dose 
de  poison  pour  permettre  à  un  microbe  jusque-là  inoffensif  d'évoluer;  dans 
un  laboratoire  quand  une  bactérie  est  impuissante  à  tuer  un  animal,  on  par 
vient  à  la  rendre  pathogène  en  empoisonnant  légèrement  cet  animal.  Le  phéno- 
mène est  encore  plus  accentué,  lors([ue  ce  poison  est  d'oiùgine  jjactérienne  ;  la 
débilité  qui  en  résulte  se  dévoile  parfois  à  longue  échéance,  conformément  à  ce 
([ue  Courmont  a  indiqué:  d'autre  ])art.  au  travers  du  placenta  dune  femme 
infectée  les  toxines  passent  sans  coup  férir. 

Cette  explication  ne  s'applique  ([u'à  la  mère:  il  ne  faudrait  pas  en  déduire 
que  le  père  est  sans  influence:  cette  influence  pcvit.  en  elfet.  s'exercer  par 
d'autres  voies.  D'ailleurs,  à  toutes  les  époques  on  a  admis  l'intervention  des 
deux  éléments,  nulle  et  femelle  ;  la  clinique  proclame  à  chaque  instant  cette 
vérité,  en  nous  montrant  des  descendants  dont  le  type  nutritif,  dont  l'habitus 
extérieur  jusque  dans  ses  moindres  détails,  dont  les  anomalies  elles-mêmes 
rappellent  les  manières  d'être  du  générateur:  des  travaux  théori([ues,  ceux  de 
Zoja.  de  Rtickhert,  aussi  bien  que  les  récentes  observations  de  Weiss,  sont  en 
accord  avec  ces  constatations.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  des  dissem- 
blances dans  l'action  exercée  sur  le  terrain  des  rejetons  conduisent  à  des  modi- 
fications (jui  sont  loin  d'être  univoques.  qui  par  conséquent  ne  laisseront  pas 
l'infection  se  développer  de  façons  identiques? 

Il  est,  d'ailleurs,  facile  de  prouver  que  les  matières  toxiques  rencontrées  chez 
ces  rejetons  engendrent  au  sein  de  l'organisme  des  changements  disparates.  On 
observe  quelquefois  des  inflammations  chroniques,  des  dégénérescences  viscé- 
rales; j'ai  constaté,  en  dehors  de  la  syphilis,  des  détériorations  hépatiques  à 
l'âge  de  trois  ou  quatre  mois,  à  un  moment  où  seid  le  lait,  (pion  ne  saurait  incri- 
miner, avait  pénétré  dans  les  tissus.  Dans  d'autres  cas.  cette  modalité  hérédilaire. 
qui  répond  à  celle  de  la  flacherie,  aboutit  à  des  adultérations  humorales  :  il  y  a 
déficit  du  côté  des  chlorures,  des  phosphates,  des  matières  minérales,  matières 
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(|ui  agissent  Poil  sur  l't''\(>liili(m  dos  parasites,  soil  sur  la  irsislancr  de  Idrf^a- 
nisiiK'.  Los  oolhilos  <lii  rojoloii  soiil  dos  i''maiialiiiiis  d(>s  oollidos  <;oi)r'i'alii('os , 
ollos  \  ivoiil  «■lunnio  ollos.  parlaiil  couiiiio  les  fioiii'ralours,  laissant  s'accuniiiloi- 
ilans  los  Immoiirs  vo  (juo  ces  fronoraliMirs  n'iililisaionl  pas. 

Kn  tout  ras  loxporionoo  otaliiit  (pic  si  on  souinot  dos  aniiiiau\  à  dos  injoo- 
lions  lonjîtonips  pinirsui\io<  i\f  loxinos  sp(''ciaios.  toxin<>s  pyoovaiii(|iio<.  di|)lilt''- 
riquos,  luhoroulousos.  otc,  on  pont,  ilans  dos  oas  assez  rares  à  la  vérité,  le  plus 
souvent  a|iros  de  nombreux  essais,  voir  ces  animaux  tlonnor  le  jour  à  dos  reje- 
tons niai  lorniés,  raoliili(pios,  à  des  rejetons  cpii  no  oroissiMit  ])as,  (jui  ollroiil 
une  résistance  amoindrie;  aveo  (Jlov  jai  mis  ces  données  en  himioro  :  on  les 
a  bien  vite  oonlirm(''<'s.  Dans  ces  (H)nditions,  je  le  répèle,  on  niodilio  la  vie 
des  éléments  anatomi<pios  dos  ascendants,  de  tous  ces  éléments  géntTalours, 
sans  excepter  ceux  do  la  reproduction;  or,  ee  sont  res  éléments  (pii  à  un 
moment  donné  reprc'sontent  l'économie  entière;  ils  portent  en  eux  les  spécifi- 
cités des  organitcs  (pii  vont  se  (lévelop|)er  :  ces  organiles  <[ni  par  la  suite 
apparaissent  ne  sont  cpio  des  divisions,  partant  des  sortes  d'expansions  do  ces 
(■'lémonts.  (".omnionl  cuncevoir  ces  divisions,  ces  expansions  connue  parfaite- 
ment normales,  puis((ue  ces  éléments  pi'oductonrs  no  l'étaient  ]ias?  (".omment 
comprendre  (pi'une  sève  détériorée  on  s'étendanl  puisse  devenir  saine?  Com- 
ment admettre  cpi'un  proloplasma  souillé  pousse  des  prolongements  (pii  no  le 
sont  pas?  Comment  suppo-^or  (pi'un  noyau  impur  émette  dos  divisions  sans  lac  lie? 

Avec  (aiillemonat.  mol  tant  on  (vuvre  los  |)roc(''dés,  los  appareils,  les  méthodes 
du  pnil'osscur  Bomliai-d.  Jo  mosui'o  le  carbone,  l'azote,  le  chlore,  le  j)hosphore 
des  urines,  des  fèces.  ])uis  l'oxygène,  l'acide  carbonique,  l'eau  do  la  ros|iira- 
lion.  (le  la  peau;  je  liens  compte  des  aliments,  c'est-à-dire  du  lait,  do  sa  «pin- 
lité.  do  sa  (pianlitf'.  do  la  surface,  du  poids  dos  nouveau-nés,  soit  de  ceux  qui 
sont  issus  do  parents  sains,  st)it  dv  ceux  qui  proviomient  de  générafeui-s  malatles. 
("es  recherches,  aidées  des  constatations  analomiquos,  des  procédés  physio- 
logi(iues,  doivent  établir  les  difTérences  (jui  séparent  ces  divers  nouveau-nés, 
autrement  dit  les  divers  terrains. 

Au  milieu  de  ces  défectuosités  de  transmission,  il  en  est  qui  sont  caractéristi- 
ques, qui  révèlent  leurs  origines,  qui  portent  des  empreintes  spécifiques  ;  la  tare 
syphilitique  fournil,  à  cet  égard,  l'exemple  le  plus  achevé.  Quelques-unes  sont 
plus  banales;  parmi  elles  les  malformations  osseuses,  le  nanisme,  les  angus- 
ties  vasculaires,  les  perforations,  les  cavités  du  névraxe  tiennent  une  largo 
place  :  elles  sont  l'œuvre  le  plus  ordinairement  du  mal  vénérien,  de  la  tuber- 
culose, de  (juelques  infections  aiguës,  de  l'alcoolisme,  etc. 

Ces  (h'fauls  do  taille  ne  constiluent  pas  de  sim|iles  anomalies,  de  pures  curio- 
sités anatomiques.  Avec  juste  raison  le  professeur  Bouchard  insiste  sur  l'étendue 
de  cette  surface  du  corps;  c'est  par  elle  que  s'efi'ecluent,  pour  une  bonne  part, 
environ  les  trois  cinquièmes,  le  rayonnement,  los  perles  en  calorique;  mais 
perdre  ce  calorique,  c'est  solliciter  les  tissus  à  le  renouveler,  c'est  influencer 
directement  la  nutrition.  Or,  si,  pour  un  kilogramme  de  matière  vivante,  cette 
>urface  correspond  à  7*  décimètres  carrés,  l'ont rainomenl  sera  moindre  natu- 
rellement que  dans  le  cas  où  celle  étendue  atteint  6  de  ces  décimètres;  chez 
un  axorton  j'ai  vu  ((^s  10(10  grammes  de  matière  desservis  par  8  de  ces  déci- 
mètres, autrement  dit  la  consommation  était  sollicitée  par  des  déperditions 
presque  deux  fois  plus  considérables  qu'à  l'état  normal,  attendu  que  chez  le 
nouveau-né  le  nombre  habituel  est  5;  la  nature,  dans  ces  circonstances,  travaille 
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contre  l'organi.smc,  car  ces  avorlons,  comme  les  cachectiques,  ont  besoin  de 
peu  détruire,  d'économiser. 

Il  convient,  en  outre,  de  compter  avec  la  structure  de  renvelo]ipe  :  le  pou- 
voir émissif  est  fonction  et  de  Fétcndue  et  de  la  qualité  de  la  surface.  Quand, 
en  effet,  la  peau  repose  sur  des  muscles,  elle  émet  plus  de  chaleur  que  si^elle 
est  doublée  par  une  épaisse  couche  de  graisse:  de  même,  le  noir  de  fumée 
étalé  ou  supprimé  modifie  les  déperditions  d'une  zone  déterminée.  —  Je  pour- 
suis, avec  Guillemonat,  des  expériences  sur  le  pouvoir  rayonnant  dçs  divers 
tissus,  pouvoir  étudié  par  Bordier:  ces  essais  montrent  que  la  conductibilité  de 
celle  graisse  n'est  à  peu  près  que  les  deux  tiers  de  celle  de  ce  tissu  musculaire. 

Ces  influences  héréditaires,  aussi  bien  qu'une  mauvaise  hjgiène,  que  des 
maladies,  peuvent  modifier  le  milieu  humoral,  ou  les  modalités  physiques  de 
l'organisme;  or  ce  milieu  oll're  une  série  d'états  distincts  les  uns  des  autres. 

Sans  admellre  pleinement  les  suggestives  propositions  de  Gaube,  il  y  a  lieu 
de  remarquer  les  variantes  salines  caractéristiques  de  quelques  anomalies  cellu- 
laires ou  de  diflerentes  afTections;  il  y  a  lieu  également  de  rappeler  l'utilité  des 
matériaux  basiques  pour  les  corps  protéiques,  pour  les  ferments,  les  affinités 
fonctionnelles  de  la  chaux  el  de  la  peclase,  de  la  potasse  el  de  l'amylasc,  de  la 
soude  el  du  suc  pancréalique.  Du  reste,  d'une  pari,  les  beaux  Iravaux  de  Ber- 
trand portent  nettement  à  soutenir  la  prédominance  de  ces  substances  miné- 
rales ;  d'autre  part,  nul  n'ignore  le  rôle  sans  cesse  croissant  des  ferments  oxy- 
dants; or  l'activité  de  ces  ferments,  formés  de  parcelles  albuminoïdes,  de  man- 
ganèse ou  d'un  autre  élément,  est  proprotionnello  à  la  base. 

Fodor  conseille  de  combattre  l'infection  par  des  injections  de  bicarbonate  de 
soude;  Buchner  estime  que  ce  sont  les  sels  de  celle  nature  qui  font  la  force  des 
tissus;  de  fait,  au  cours  des  fièvres,  on  voit  fléchir  l'alcalinité.  J'ai  du  reste 
établi  avec  Meyer  que  tous  les  sérums  —  sans  excepter  l'eau  salée  qui,  dépourvue 
de  principe  albuniinoïde,  porte  injustement  celle  désignation  —  jouissent  de 
propriétés  communes  attribuées  cà  leur  minéralisation;  on  retrouve  ces  propriétés 
utiles  à  l'économie  aussi  bien  dans  les  sérums  physiologiques  que  dans  ceux 
ipi'on  a  par  artifice  rendus  bacléricides  ou  anlitoxiques;  si  on  supprime  ces 
éléments  minéraux,  on  n'obtient  plus  celte  toxicité,  ce  relèvement  des  réactions 
nerveuses  étudiées  par  Chéron,  par  de  Fleury.  D'autre  part,  avec  Cassin,  à  l'aide 
de  dialyseurs  formés  en  partie  de  membranes  animales,  j'ai  pu  commencer  une 
série  d'expériences  relatives  à  l'intervention  de  ces  produits  dans  la  fixation,  le 
déplacement,  la  répartition  des  toxines,  dans  les  jtliénomènes  de  l'osmose,  des 
tensions  capillaires,  etc. 

Je  poursuis  depuis  quehpic  lenqis  une  série  de  Iravaux  qui  me  poussent  à 
rechercher  des  éléments  prolecteurs  contre  les  toxines  non  plus  dans  des  pro- 
duits extraordinaires,  rares,  mais  au  milieu  des  tissus  ou  des  principes  les  plus 
normaux.  A  cel  égard,  la  bile  m'a  fourni  des  résultats,  comme  elle  en  a  fourni 
contre  les  venins  à  Fraser,  à  Phisalix;  de  même  j'ai  atténué  le  mal  avec  les 
principes,  les  ferments  extraits  du  pancréas,  du  foie,  de  la  rate,  de  la  glande 
thyroïde,  des  chiens,  des  lapins,  des  cobayes  normaux;  de  même  aussi,  peut- 
être  même  avec  plus  de  netteté,  j'ai  réussi  avec  des  solutions  de  phosphates, 
de  sulfates  sodiipies.  Ces  solutions  introduites  en  même  temps  que  les  poi- 
sons bactériens  m'ont  conduit  à  enregistrer  des  survies  plus  ou  moins  pro- 
longées, alleignanl  le  triple,  le  quadruple  de  celle  des  témoins;  j'ai  surtout,  à 
dire  vrai,  noté  ces  survies  en  faisant  pénétrer  ces  poisons  après  leur  mise  en 
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oiinUK't  avi'C  ces  coinposi's  saline,  circoiisliiiiic  |)ro|iio  à  inoliro  on  joii  les  iicii- 
Irnlisalioiis,  les  précipilalions.  les  lixalions.  clr,,  de  loxines.  Jo  n'ai  rien  ohlonu 
«!<•  <l<'-liiiilir.  mais  j'ai  i)l)S('rvi''  des  plu-nonioncs  siiriisaiils  pour  (pi'il  stiil  permis 
lie  ilico  (ju'un  avenir  proeiiain  révélera  l'importance  ilu  rtjle  ilc  ces  principes. 
tie  ces  sels,  de  ces  bases,  rôle  à  peine  soupçonné  aujourd'hui,  dans  la  délense 
de  l'ortranisme. 

La  diminulion  des  substances  salines,  dc^s  disproportions  en  carbone,  en 
azote,  en  soufre,  en  phosphore,  eu  fer,  en  chaux,  en  soude,  en  potasse,  en 
nialt'-rianx  hvdrocarbonés  on  proléicpies,  des  anomalies  dans  la  teneur  en 
allpuinincs  lixes  ou  cii-culanles,  des  modilications  portant  sur  les  ("tats  staticpies 
des  ap]>areils,  sui  leur  f<jn<lic)iiiicnienl  dynamique,  sur  la  pression,  la  \ilcsse  du 
santf,  etc..  toutes  ces  conditions,  d'autres  avec  elles,  abaissent  la  n'-sistance. 
—  Dans  l'oxalémie,  l'uricémie,  dans  la  j<t)ulte,  l'ostéomalacie,  etc.,  ces  principes 
acides  auf^inenlés  agissent  à  la  manière  de  l'acide  lactique  qui.  dans  les 
expéi'iences  d'.Vrloinjî.  faxorise  le  développement  de  l'aèrent  du  charbon 
syniptouiati(|ue  jusque-là  latent  dans  un  muscle;  or,  les  travaux  de  Xocard  et 
Houx  prouvent  (pi'on  arrive  à  ce  résultat  simplenu-nt  par  la  détérioration 
mécanique  de  la  libre  musculaire  :  on  se  trouve  là  en  ]irésence  d'une  ntoditicalion 
ilu  terrain. 

D'autres  motifs  militent  dans  le  même  sens.  D'une  part,  l'introduction  de 
cet  acide  dans  une  culture  atténue  l'activité  des  g-ermes:  d'autre  part,  on  aboutit 
aux  mêmes  efTels  en  injectant  ce  corps  dans  un  point  de  l'économie  éloii>rné  de 
la  zone  d'inocidation.  D'ailleurs,  toute  cause  capable  de  faire  fléchii-  l'alcaliiiib'' 
des  plasmas  est  propre  à  diminuer  la  résistance  aux  virus;  l'infection  elle-même 
va  de  l'avant,  progfresse,  en  atténuant  cette  alcalinité,  ainsi  que  le  prouvent  les 
travaux  de  Liemcke,  de  SchitT.  de  Strauss,  etc..  cpii  tous  montrent  <pie  la  fièvre 
afj[it  dans  ce  sens. 

Néanmoins,  si  on  analyse  les  ditTérentes  dyscrasies  acides,  on  s'aperçoit  bien  vile 
que  les  chans:ements  de  terrain,  (pie  les  variations  morliides  sont  loin  d'être  iden- 
tiques, bien  que  dans  chaque  cas  on  rencontre  cette  diminution  <le  l'alcalinité. 

Le  goutteux,  suivant  les  enseignements  de  la  clinique,  n'est  pas  spécialement 
prédisposé  aux  processus  infectieux.  Peut-être  ce  résultat  tient-il  à  ce  (jue  si 
l'acide  urique.  l'acide  lactique  détériorent  l'économie,  ces  corps  parallèlement 
altèrent  les  cellules  microbiennes;  la  première  de  ces  modifications  se  trouve 
conqjensée  par  la  seconde  :  elles  s'annulent. 

Chez  l'adolescent  qui  grandit  bruscjuement.  les  humeurs  assez  souvent  nian- 
ipient  de  bases.  Or,  à  cette  période,  on  voit  se  développer  les  fièvres  éruptives, 
la  dothiéncnlérie,  la  diphtérie,  les  oreillons,  etc.;  c'est  que  cet  adolescent,  obligé 
de  fournir  à  son  système  osseux  une  dose  notable  de  phosphore,  prend  ce  phos- 
piiore  où  il  le  trouve,  dans  les  aliments  d'abord,  dans  son  système  nerveux  en 
second  lieu;  il  puise,  dans  ce  névraxe,  des  Iccithines,  surtout  des  nucléincs,  ]ilus 
aisées  à  décomposer,  à  utiliser.  Les  céphalées,  les  palpitations,  la  neura- 
sthénie, parfois  les  crises  nerveuses,  etc.,  de  cette  période  de  croissance  mettent 
en  lumière  les  atteintes  portées  à  cet  appareil;  ainsi  désorganisé  il  réagit  défec- 
tueusement. Or,  depuis  les  expériences  de  Charrin  et  Ruffer,  confirmées  de  tous 
côtés,  l'importance  de  ces  réactions  nerveuses  n'est  mise  en  doute  par  personne, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  défense  de  l'organisme.  Dans  ces  conditions,  l'acidité 
peut  impressionner  à  la  fois  et  le  microbe  et  le  terrain,  neutralisant  ces  deux 
elTets:  mais  il   y  a  en  plus  cette  détérioration  nerveuse  qui  crée  l'opportunité 

lA.    CHARRIK  ] 


110  LÉSIONS  D'APPAREILS.  —  RÉCEPTIVITÉS.  —  LE  HEIX. 

morbide  en  dégradant  l'organisme  par  un  second  procédé,  tandis  que  les 
germes  ne  subissent  qu'une  seule  influence. 

Chez  les  diabétiques,  l'abondance  des  acides  est  telle  que  des  accidents,  parfois 
les  plus  graves,  le  coma,  semblent  dus  à  leur  mise  en  jeu,  au  composé  oxybuty- 
rique  p.  Dans  ces  circonstances,  les  parasites,  à  dire  vrai,  n"éc]ia|ipent  pas  aux 
elïels  dépresseurs  de  ces  éléments;  toutefois,  ces  effets  sont  plus  que  compensés. 
En  premier  lieu,  le  sucre  fournit  aux  infiniment  petits  un  réconfortant  qui 
hâte  leur  pidlulation,  qui  facilite  leur  éducation,  répanouissement  de  toutes 
leurs  fonctions,  de  leur  rôle  de  pyogène  en  parliculiei-,  d'après  Nicolas, 
Bujwid,  etc.;  en  deuxième  lieu,  l'interrogation  des  réflexes  établit  un  sensible 
défaut  de  réaction:  en  troisième  lieu,  la  déshydratation,  conséquence  de  l'hyper- 
glycémie, draine  les  tissus,  détermine  la  dégénérescence  granuleuse  des  cellules, 
d'après  Weinland.  par  suite  leur  manque  de  résistance;  en  quatrième  lieu,  le 
foie  est  fréquemment  touché,  sinon  anatomiquement,  du  moins  fonclionnelle- 
ment  :  en  cinquième  lieu,  le  rein  est  souvent  malade,  frappé  de  néphrite  diffuse, 
de  dégénérescence  graisseuse,  ou  d'infiltration  glycogénique;  ce  glycogène, 
viati([ue  du  parenchyme  hépatique,  est  nuisible  aux  cellules  des  tubuli,  à  la 
partie  vraiment  glandulaire  île  l'organe,  dont  le  glomérule  représente  le  fdtre; 
en  sixième  lieu,  la  pression  est  habituellement  anomale,  abaissée  ou  plus  ordi- 
nairement élevée;  or,  il  suffit  de  modifier  la  vitesse,  la  tension  du  sang  pour 
perturber  le  jeu  des  glandes:  à  cet  égard,  nous  le  disons  avec  insistance,  on  est 
trop  anatomisle,  on  exige  trop  instamment  des  altérations  matérielles.  Le 
diabétique,  insuffisamment  débarrassé  des  déchets  de  la  nutrition,  se  trouve 
donc  placé  dans  la  situation  de  cet  animal  auquel  on  injecte  une  minime  fraction 
de  poison  pour  faire  évoluer  une  bactérie  (jui,  par  elle-même,  ne  possède  pas 
assez  d'activité. 

11  est  par  suite  aisé  de  montrer  que  les  différentes  dyscrasies  acides  sont  fort 
distinctes  les  unes  des  autres,  au  jioint  de  vue  des  réceptivités  ([u'elles  engen- 
drent, par  suite  au  point  de  vue  des  variations  morbides  qui  en  sont  les  consé- 
quences. 11  existe  des  analogies  et  des  différences  entre  toutes  ces  prédisposi- 
tions, «[ui  relèvent  en  grande  partie  de  processus  chimi([ues.  Dès  lors,  le 
microbe  l'encontre  des  milieux  d'inégale  fertilité:  dès  lors,  les  sécrétions  mor- 
bifiques,  parlant  les  manifestations  pathologiques,  doivent  être  dissemblables. 

11  n'en  est  pas  autrement,  le  plus  souvent,  (piand  au  lieu  de  dériver  de 
l'ensemble  des  cellules,  comme  ilans  le  cas  de  diathèse.  les  causes  génératrices 
de  ces  réceptivités  proviennent  d'un  groupe  pailiculier  de  ces  cellules,  d'un 
viscère  déterminé. 

Polacci,  Pernice,  Fischer,  etc.,  ont  aggravé  des  infections  en  liant  ou 
simplement  en  rétrécissant  des  uretères.  J'ai  récemment  observé,  avec  Riche, 
dans  mon  service  de  médecine,  à  la  Maternité,  une  épidémie  de  rougeole  a.ssez 
bénigne;  une  seule  personne,  parmi  les  adultes,  a  contracté  celte  maladie,  bien 
qu'elle  l'ait  eue  dans  son  enfance  :  c'est  une  brigliti(|ue  reconnue.  Non  seule- 
ment elle  a  subi  cette  contagion,  mais  chez  elle  la  maladie  a  été  singulièrement 
grave,  et  grave  surtout  par  un  œdème  pulmonaire  intense  attribuable  aux 
influences  réunies  de  ce  processus  infectieux,  qui  touche  volontiers  aux  voies 
respiratoires,  et  de  la  néphrite,  qui  si  fréquemment  provoque  des  désordres 
pulmonaires. 

Les  principes  biliaires  détériorent  le  sang  soit  les  parties  solubles,  soit 
les  éléments  figurés,  d'après  Pick,  .\gostini;  ces  principes  sidèrent  les  neurones. 
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à  (Ml  croire  lUrki'l  ;  ils  jiliiiissonl  la  ]ii'cssi(>ii.  paralysçiit  la  liluc  iinisciilaiic. 
D'aiilrc  [larl.  si  la  cclliilc  liopalique  csl  insulTisaiilc,  rorganisiiic  ne  i-croil  plus 
tl'imo  façon  iV'i;iilitM'('  sa  ralioi»  on  sucro,  en  fj^raisso,  alimciils  ('•miiicniiiu'iil 
|>laslii|ii('s,  rcspiialoii'i's.  caiiaMos  de  niaiiilcnir  sa  résislaïK'c.  !)(■  iiii''iiii\  li- 
l'oie  cpii  11  ('iiunasTasinc  plus  iKiriiiaiciiiciil  le  ti!\cot;('iic,  dans  le  cas  d  iiisulTi- 
saiicc,  ne  recèle  plus  le  fer,  ou  loiil  au  moins  est  exposé  à  ne  plus  s'acipiiller 
conveiiahleineiit  de  sa  l'onclion  niarliale;  parlant,  les  réparations  liéiuali(|iies, 
i{;iobulairos,  se  IVronl  plus  péniblement:  les  attributs  relatifs  i\  la  coagulation 
ou  à  son  empêchement  laisseront  à  désirer;  les  |>rincipes  protéiipies,  certains 
ferments,  eu  particulier  certaines  oxydases,  (pii  réclament  i)our  agir  le  concours 
des  matières  minérales,  seront  en  soutVranoe  au  point  de  vue  de  leurs  méla- 
morpiioses,  de  leurs  activités  fonctionnelles.  —  Les  lésions  de  ce  parenchyme 
font  lléchir  la  dose  d'iin-c  émise  en  2i  heures;  des  composés  annnoniacaux,  des 
acides  remplact"nt  ce  produit:  celte  suI)stitution  n'est  pas  de  nature  à  diminuer 
la  toxicité  humorale,  car.  si  on  injecte  des  sels  d'ammoniaciue,  on  constate  ipie 
la  mort  suixicnl  dès  (pidu  a  introduit  dans  le  sang,  par  kilogramme,  (),!28  à 
il.  i('>  centigrammes  de  carbonate  ou  de  laclale,  tandis  (pie,  pour  l'urée,  il  faut 
arriver  à  4,  à  ô,  à  ti  grammes.  D'un  autre  côté,  si  on  fait  pénétrer  comparati- 
vement ces  sels  et  dans  la  veine  porte  et  dans  les  capillaires  périphériipies,  on 
\oit  (|ue.  |>our  produire  des  effets  idenliipies,  la  voie  portale  exige  des  propor- 
tions doubles.  -  (les  produits  dérivent  en  grande  jiartie  de  l'intestin,  sous  l'in- 
tliience  des  fermeutalioiis  figurées:  ou  le  luoinc  clairement  en  mettant  en  com- 
mimicaliou  les  deux  veines  porte  et  cave,  à  l'exemple  de  Xencki,  .Massen,  Eck, 
Pa\Io\v.  llalin.  Dans  ces  circonstances  l'urée  des  urines  fléchit:  la  toxiciti- de 
ces  urines  croît  rapiilciuent  :  <lans  le  sang,  spécialeiiieiil  dans  le  cas  d'iiiie 
alimentation  caiiu'c,  ou  enregistre  ra]i|)arition  du  carbamate  ammoniacal, 
ap|)aiition  bientùt  suixie  de  lonvulsions.  Du  reste,  lorscpie  Schrœder  pousse 
dans  les  artérioles  des  membres  ou  dans  celles  de  divers  organes  du  sang 
chargé  d'ammoniaipie.  il  ne  voit  augmenter  cetlisurée  que  dans  le  cas  où  il 
s'adresse  aux  capillaires  de  la  glande  biliaire:  ('.h.  Richet  a,  d'ailleurs,  ('tabli 
directement  (pie  celte  glande  fabrique  ce  produit  même  h  l'abri  de  l'air,  par 
des  procédés  qui,  suivant  Gautier,  sont  de  l'ordre  des  processus  anaérobies; 
Cyon,  dosant  ce  principe,  a  trouvé  des  proportions  plus  considérables  dans 
les  veines  sus-Iiépaliques  que  dans  le  contenu  portai,  0, 1  i  au  lieu  de  (1,0  0/0. 
Il  est  donc  manifeste  que  le  foie  engendre  une  substance  définie,  peu  toxique, 
aux  dépens  de  matériaux  très  nuisibles  à  nos  tissus;  dans  ce  but  il  utilise  non 
seulement  l'ammoniaque,  mais  encore  la  leucine,  l'asparagine,  la  sarcine, 
l'alanine,  à  s'en  rapporter  à  Schultzen,  à  Knierin,  à  Salkowsky.  —  La  mise  en 
jeu  de  celte  fonction  diminue  le  coefficient  toxique  de  l'organisme;  or,  moins 
il  y  a  de  poisons  dans  les  plasmas,  plus  les  tissus  se  révèlent  capables  de  lutter. 
Le  foie,  à  cet  égard,  assure  donc  à  l'économie  une  protection  manifeste,  d'autant 
plus  que  cette  fonction  anlitoxique,  qui  vise  les  sels  ammoniacaux  à  acides 
organiques,  s'i-tend  à  nombre  d'ali-aloïdes,  à  la  nicotine,  à  l'atropine,  à  la 
strychnine,  à  l'hyoscyamine,  à  la  morphine,  à  la  véralrine,  à  la  ciculine,  à  la 
quinine,  au  curare,  etc.,  à  toute  une  série  d'éléments  variés,  aux  matières  pour- 
ries, à  l'alcool,  à  la  bile,  à  l'urine,  etc.  —  Une  remarque  s'impose  :  l'urine 
détermine  la  diurèse;  le  contenu  intestinal  sollicite  les  sécrétions,  les  mouve- 
ments du  tube  digestif;  la  bile  provoque  l'activité  hépatique. 

Je  dois,  à  la  vérité,  reconnaître  que  ces  résultats   si  décisifs,    qui  montrent 
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que  rinjcclion  iiilra-portale  exige  de?  quantités  doubles  ou  triples,  sont  passi- 
bles d'objections  déjà  mises  en  évidence.  En  premier  lieu,  en  supposant  la 
vitesse  apparente  égale  entre  les  deux  injections,  celle  de  la  veine  abdominale 
et  celle  de  la  veine  périphéri([ue,  la  première  devient  fatalement  plus  lente, 
parce  qu'elle  aboutit,  tout  d'abord,  à  un  lac  immense,  à  un  système  porte,  sys- 
tème à  vitesse  amoindrie  par  définition.  En  second  lieu,  dans  ce  lac  immense, 
une  dilution  primitive  s'opère,  puis  une  deuxième,  lorsque  le  poison  pénètre  dans 
la  circulation  générale;  c'est  après  ces  deux  dilutions  que  ce  poison  va  agir  sur 
les  centres  importants,  sur  le  bulbe:  le  liquide  déposé  dans  les  veines  ne  subit, 
au  contraire,  que  cette  deuxième  dilution,  avant  d'intéresser  les  centres  supé- 
rieurs. Il  y  a  donc  des  ditTérences  dans  la  vitesse  de  pénétration,  dans  le  litre  de 
la  solution  :  ne  sont-cc  pas  là  les  deux  conditions  les  plus  aptes  à  inlluencer  la 
toxicité  d'im  poison?  L'étendue  des  écarts  entre  les  chifl'res  de  ces  deux  inje<- 
tions  portale  et  périphéri([ue,  les  résultats  des  expériences  réalisées,  à  l'exemple 
de  SciiilY,  en  broyant  des  parenchymes  divers  avec  d'égales  proportions  d'une 
même  solution  toxique,  résultats  en  faveur  de  l'action  anliloxique  de  la  glande 
alxlominale,  etc.,  toutes  ces  données,  avec  elles  les  troubles  d'empoisonne- 
ment, conséquences  d'une  ligature  porte,  conduisent  à  admettre  cette  fonction 
de  défense  contre  les  corps  nuisibles;  mais  celte  fonction  ne  sexerce  pas  tou- 
jours dans  des  limites  aussi  étendues,  ni  aussi  promptement  qu'on  l'a  soutenu  — 
Vig. à-vis  de  la  plupart  des  sécrétions  bactériennes,  cette  inlluence  est  des  plus 
médiocres:  elle  n'apparaît  que  si  on  n'utilise  que  la  partie  de  ces  sécrétions 
que  l'alcool  dissout,  car.  dans  une  même  culture,  il  existe  des  poisons  distincts  : 
un  être  vivant  ne  fabrique  jamais  un  uniipie  produit.  L'intestin,  de  son  côté, 
semble  modifier  les  principes  que  cet  alcool  précipite,  principes  fréquemment 
les  plus  importants:  l'économie  possède  donc  deux  barrières  placées  l'une  der- 
rière l'autre  pour  arrêter  les  corps  nuisibles. 

Le  foie  recueille  les  pigments  épars  dans  la  circulation:  pour  le  prouver  on 
n'a  qu'à  injecter,  à  l'exemple  de  Wertheimer,  des  matières  colorantes  qui 
n'existent  pas  dans  une  économie  déterminée  :  on  les  retrouve  dans  la  bile, 
révélées  par  l'examen  spectroscopique.  Au  cours  des  cachexies  pigmenlaires 
du  saturnisme,  de  la  malaria,  des  maladies  du  sang,  de  la  chlorose,  au  cours 
des  processus  favorables  à  l'hématolyse,  on  découvre  dans  les  cellules  une  foule 
de  granulations  colorées,  rubigine.  pigment  ocre;  or.  ces  granulations  sont 
toxi(|ues  :  le  foie  par  ce  procédé  contribue  également  à  ]>rot(''ger  l'économie, 
à  atténuer  ime  série  de  poisons.  En  maintenant  normale  la  crase  sanguine 
au  point  de  vue  des  éléments  figurés  ou  solubles.  au  point  de  vue  des  hématies 
ou  <le  la  fibrine,  cet  organe  concourt  à  asseoir  la  résistance:  malade,  il  laisse 
survenir  des  hémorragies  dues  aux  oscillations  physiques  du  courant  sanguin, 
aux  modifications  de  la  coniractililé  musculaire,  aux  détériorations  humo- 
rales, etc.  Sa  fonction  martiale  n'est  pas  étrangère  à  son  rôle  hématopoiétique 
pas  plus  qu'à  ses  attributs  relatifs  à  la  coagulation,  à  la  Ihermogénèse,  etc. 

("e  parenchvme  tient  donc  sous  sa  dépendance  toute  une  série  de  détails,  de 
conditions;  il  est  capable  de  faii-e  fléchir  les  résistances  de  mille  manières; 
partant  la  maladie  revêtira  des  aspects  distincts  en  rapport  avec  ces  variations 
elles-mêmes  distinctes. 

Cette  cellule  hépatique  offre  des  apparences  capables  de  changer  avec  l'ali- 
mentation, le  jeûne,  les  régimes,  les  saisons,  la  grossesse,  la  lactation,  plus 
encore  avec  les  maladies,  les  fièvres  ;  de  telles  influences,  aussi  bien  que  l'hyper- 
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Ihormie,  que  l'inanilion,  etc.,  font  disparaître  le  glycogène,  nVluisonl  |);ir  l;'i  ce 
parencliymo  A  la  misère,  à  l'incapacité  fonctionnelle.  Récemment  Loiikianow 
a  mesuré  les  diamètres  des  noyaux  de  ces  cel!ul(>s  ciiez  des  animaux  soumis 
les  uns  à  la  diète,  les  autres  au  sucre,  aux  graisses,  aux  peplones;  il  a  vu, 
suivant  la  nature  de  ralimeutation,  ces  diamètres  s'allonger  ou  se  raccouicir.  Il 
exisie  donc  des  changements  anatomifjues  permettant  de  comprendre  plus  aisé- 
ment ces  changemenis  fnuclionnels  ipii  enlraîncnl  des  variations  de  terrain, 
par  suite  des  variations  morbiiles. 

On  ajoute  encore  à  la  mobilité  des  prédispositions,  à  la  possibilid-  d(^  les 
expliquer,  (piand  on  envisage  les  synergies  organit|ues,  les  rap])orts  du  foie 
et  des  autres  viscères.  —  Lindmann  soutient  que  le  corps  thyroïde  entre  en 
activité  chez  les  ictériques;  Gouget  a  exposé  avec  soin  les  lésions  rénales, 
les  anomalies  urinaires,  ipii  dérivent  des  étals  pjilhologiijues  de  celte  glande, 
néphrites,  impi'i'gnalion  pigiuenlaire.  peptonurie,  ammouiurie,  etc.:  Folain, 
Teissier,  Fr.  I'r;uii-k.  .Vrloing,  MorcI  (Uit  mis  en  lumière  les  dilalalions  du  cœur 
droit  engendrées  par  voie  réllexe;  les  composés  biliaires  exercent  une  action  sur 
la  vitesse,  sur  la  pression,  sur  les  fibres  des  parois  vasculaires,  sur  le  con- 
tenu; Hirkel  vient  d'étudier  ;i  nouveau  les  modifications  du  lU'vraxe  di-pen- 
dant  de  ces  comiiosés  biliaires,  moditicalions  se  li'aduisant  par  des  convul- 
sions, du  délire,  du  coma,  par  la  folie  lii'|iati(|U('.  Les  raii|)orts  inconstants,  il 
est  vrai,  de  la  circulation  superficielle  et  du  léseau  profond,  les  éruptions,  le 
prurit  observés  au  cours  de  la  jaunisse,  les  relations  de  la  taurine  et  des  élé- 
ments sulfurés  de  lépiderme,  vestige  des  fonctions  cjui  imposent  à  cette 
cellule  hépatii|ue  le  devoir  de  fournir  des  calcaires  à  l'enveloppe  de  certains 
mollusques,  toutes  ces  données  rattachent  le  fonctionnement  de  la  peau  à  celui 
du  foie.  —  La  rate  s'hypertrophie  en  même  temps  que  ce  parenchyme,  soit 
])arce  que  les  mêmes  causes,  telles  (jue  la  malaria,  la  syphilis,  la  bacillose,  les 
infections,  les  dégénérescences,  amyloïde  ou  autres,  frappent  ces  deux  viscères, 
soit  parce  que  des  troubles  mécaniques,  circulatoires  refoulent  le  sang,  soit 
parce  que  des  influences  toxiques,  des  relations  foncliounelles,  etc.,  relient  ces 
deux  organes.  —  La  communauté  vasculaire  et  nerveuse  de  l'intestin  et  de  cet 
organe  de  la  glycogénie  explique,  en  partie,  leurs  influences  réciproques. 

Quant  au  pancréas,  assurément  il  crée  des  [)rédispositions  en  refusant  ;i 
l'iléon  des  sucs  digestifs,  en  restreignant  Fassimilalion,  en  abaissant  le  taux 
uulritil';  par  ses  ferments  amylolytique,  trypsi((ue,  il  transforme  l'amidiiu,  la 
dexlrine  en  mallose  dont  l'iuverline  fera  du  glucose,  il  peplonise  les  albumines, 
fait  naître  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  puis  du  scatol,  de  l'indol.  etc.  :  cet 
organe  dédouble  aussi  les  graisses,  les  émulsionne  en  partie  grâce  à  ce  dédou- 
blement. En  somme,  cette  glande,  à  elle  seule,  fait  ce  que  font  les  sécrétions 
buccales,  gastriques,  etc.;  on  conçoit,  dès  lors,  comment  les  chiens  privés 
d'estomac  ont  pu  vivre,  donnée  intéressante  en  présence  des  essais  de  la  chi- 
rurgie; on  conçoit  aussi  et  la  stéarrhée  et  l'amaigrissement  foudroyant  dans  le 
cas  où  ce  viscère  disparaît  tout  au  moins  fonciionnellement.  La  résistance  de 
l'économie  dépend  donc,  pour  une  bonne  part,  du  pancréas;  l'affaiblissement 
qu'engendre  l'inanition  fait  comprendre  son  importance.  —  Nul  n'ignoi'c  les 
conséquences  de  l'hyperglycémie  si  propre  à  la  pullulation  des  germes,  à  la 
déchéance  des  tissus,  à  leur  déshydratation,  si  bien  faite  pour  créer  des 
obstacles  à  l'osmose,  etc.  Or,  depuis  les  travaux  de  Lancereaux,  et  surtout  de 
Minkowski,  on  sait  que  ce  pancréas  dégénéré  ou  supprimé  cause  le  diabète 
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sucré,  un  iliabètc  maigre,  si>écial,  rapide;  il  agit  sur  le  foie  en  modéranl,  ]iar  les 
centres  nerveux,  par  sa  sécrétion  interne,  la  glycoso-formation  :  s'il  l'ail  (^'laut, 
il  n'y  a  plus  de  frein;  le  sucre  est  livré  en  excès.  —  On  sait  dei>uis  longtemps 
(jue  les  cellules  s'influencent  par  le  névraxe;  à  ce  procédé  s'ajoute  doréna\anl 
celui  de  ces  sécrétions  internes;  dans  ce  cas,  Lépine  estime  que  le  pancréas 
fabrique  un  ferment  glycolitique,  dont  l'absence  entraîne  l'hyperglycémie. 

Tout  élément  propre  à  modifier  la  composition  du  sang  peut  faire  augmenter 
ou  fléchir  la  résistance;  ce  liquide  par  ses  leucocytes  phagocylaires,  par  son 
sérum  germicide,  par  son  alcalinité,  par  son  fer,  par  son  oxygène,  etc.,  contribue 
à  assurer  la  défense  ;  or,  la  rate  paraît  agir  sur  sa  composition.  Les  travaux  de 
Laudenbach  sont  de  nature  à  faire  admettre  que  les  vieux  globules  se  détruisent 
dans  cette  pulpe  spléni(|ue.  d'ailleurs  riche  en  principes  martiaux;  à  ce  niveau 
de  jeunes  globules  se  forment,  l'hémoglobine  prend  naissance. 

Les  ganglions  sont  doués  d'attributs  encore  mal  définis  vis-à-vis  de  cette 
crase  sanguine  ou  lymphati(iuc,  vis-à-vis  de  cette  lymphe  que  les  travaux 
d'Heidenhain  nous  ont  appris  à  considérer  comme  bien  plus  importante  qu'on 
ne  le  supposait,  qui  en  tout  cas  augmente  sous  l'influence  des  toxines.  On 
conçoit  sans  peine  f[u'en  multipliant  des  cellules  mobiles  on  multiplie  les 
armes  dont  dispose  l'économie;  Ferez,  Bezançon,  Labbé  ont,  d'ailleurs,  montré 
l'importance  des  réactions  de  défense  de  ces  organes. 

Le  cœur,  les  poumons  président  à  la  disparition  de  ^■0^  à  l'entrée  de  l'oxy- 
gène; qui  ne  comprend  le  rôle  de  ce  gaz  capable  de  détruire,  tout  au  moins 
d'atténuer  une  foule  d'anat'robies? 

La  dégénérescence  du  corps  thyro'ide  conduit  à  la  diniinulion  d(>s  échanges, 
à  l'abaissement  de  l'urée,  à  Ihypotliermie,  à  l'hypotrophie,  à  ralfaibiisscment 
des  réactions  nerveuses,  au  myxœdème  ;  dans  ces  conditions  les  affections 
chroniques,  la  tuberculose,  par  exemple,  s'installent  plus  aisément.  Si,  au 
contraire,  ce  corps  thyro'ide  est  trop  actif,  congeslionné,  alors  ces  échanges 
deviennent  excessifs,  la  désassimilalion  est  sans  mesure:  ramaigrissement  est 
rapide;  la  déchéance  est  prompte. 

Les  capsules  surrénales  rendent  plus  légères  (juclcpies  aulo-inloxications 
capables  de  faire  tomber  la  résistance  au  mal;  de  plus,  en  maintenant  la  pres- 
sion à  un  niveau  relativement  élevé,  ces  capsules  s'opposent  aux  œdèmes,  à 
ces  troubles  circulatoires  qui  engendrent  des  prédispositions  locales.  De  récents 
travaux  d'Hallion  et  Enriquez  mettent  eu  lumière  la  portée  de  ces  abaissements 
de  pression,  par  exemple,  sous  l'iniluence  de  la  toxine  diphtérique  qui  paralyse, 
en  outre,  plus  ou  moins  les  vaso-constricteurs,  le  cœur,  la  respiration. 

Les  atteintes  portées  au  névraxe  créent  des  abaissements  de  résistance 
démontrés  par  une  foule  d'expérimentateurs,  à  la  suite  des  travaux  de  C.harrin 
et  Ruffer;  toutefois,  les  mécanismes  de  ces  métamorphoses  ne  se  ressemblent 
pas.  Tanlôl.  en  l'ernumt  les  capillaires,  ce  névraxe  s'oppose  à  la  libre  sortie  des 
leucocyles  piiagoi'ylaires  ou  des  sérosités  nuisibles  aux  infiniment  petits;  tan- 
lùl  (Ml  amrnanl  la  i/liule  des  épithéliums,  il  ouvre  la  porte  aux  ])arasitcs;  tantôt, 
eniore,  en  réglant  les  oscillations  de  la  glycose,  de  l'albumine,  il  rend  les 
plasmas  plus  ou  moins  fertiles.  Une  irritation  du  sciatique,  comme  l'a  vu 
Siiuclburg,  amoindi'il  les  propriétés  germicides;  il  en  est  ainsi,  d'après  Slcherbak, 
tliuie  simple  usure  psychi([ue,  a  fortiori  d'une  crise,  phénomènes  provoquant 
des  excès  de  déchets  phosplialicpies.  —  On  ne  sait  au  juste  en  quoi  consistent 
les  processus  d'inhibition  ou  de  ilyuamogé'nie,  mais  ce  que  l'on  sait,  c'est  qu'ils 
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cxislent.  Quand,  ]>ar  t'\tMii|)l(>,  en  l'arailisanl  le  sci,ilii|iir.  le  inofcsscur  lîou- 
clianl  ralcnlil  ou  acci'lorc.  siiivanl  rintensilé  iMccIriiiuc,  la  consoniuialiou  du 
suiTc  dans  les  nunnliivs,  il  rcMiil  les  tissus  plus  ou  moins  rirlics  en  glycosc;  par 
l'onséqucnl,  il  augnionlo  ou  abaisse  leur  résistance.  Les  chocs,  les  impressions 
dynamogiMies  soit  en  allénuaul.  on  arrManl  ou  inversement  en  excitant  les 
ccliaiiitcs.  l'onl  naître  une  l'oidc  de  \arialions  de  terrain,  par  suilr  de  variations 
morbides. 

D(^  larges  hriMures,  un  accident  entiaînant  un  t'oncliomiemenl  défeclueux 
de  la  peau,  d'après  Frisco,  déterminent  Taugmenlation  des  toxifpies  internes, 
la  formation,  à  en  croii-e  Tirelli,  île  leucomaines  ipii,  comme  tout  poison,  pré- 
parent l'évolution  des  germes.  —  il  est  certain  que  l'étal  du  tube  digestif  lient 
un  rang  important  dans  la  genèse  de  ces  processus  d'aulo-intoxication,  causes 
de  di'iiilitation:  il  se  forme  dans  son  intérieur  des  corps  géiu-ralcurs  d'une  série 
de  désordics.  sans  parler  de  ceux  cpii  dérivent  de  l'extérieur;  toutefois,  on 
conçoit  que  la  ipialili',  (|ui'  la  i|UMnlité  de  ces  corps  subissent  des  influences 
diverses,  avant  tout  relli>  des  aliments  unie  ;i  c(>lle  des  sécrétions  de  la  mu- 
queuse. Si  les  glandes  de  cette  muqueuse  sont  altérées,  là,  comme  au  niveau 
de  toutes  les  muqueuses,  les  propriétés  anti-microbiennes  des  sécrétions  fléchis- 
sent; des  parasites  même  élevés,  des  taenias,  se  multiplient  plus  librement;  les 
toxines  ne  sont  plus  soumises  aux  effets  de  la  |)epsine,  de  la  tivpsint-; 
les  barrières  analomicpu's  ne  ralentissent  plus  leui-  ab-oiption.  .J'ai  prouvé  à 
qiud  point  les  poisons  bactériens  déposés  dans  l'intestin  normal  se  montrent 
|)eu  actifs;  j'ai  établi  avec  Cassin  la  nature  active  de  l'intervention  de  la 
mu([ucuse:  si  cette  muqueuse  fait  défaut,  les  toxines  altèrent  le  foie  d'une 
façon  toute  spéciale;  avec  André  Lefèvre,  j'ai  mis  en  lumière  l'influence  atté- 
nuante de  la  pepsine  sur  la  diastase  diphtérique;  d'autre  part,  après  avoir 
prouvé  la  réalité  d'une  absorption,  à  la  vérité  très  lente,  j'ai  commencé  à  déceler 
dans  les  sécrétions  de  cette  muqueuse  des  principes  aptes  à  modérer  les 
infections  ou  les  intoxications  qui  dépendent  du  contenu  de  l'iléon.  — ■  Ran- 
som,  de  son  côté,  a  fixé  les  phases  évolutives  du  poison  tétanique  introduit  par 
cette  voie.    . 

A  d'autres  égards,  on  sait  combien  sont  minimes  les  doses  de  substances 
putrides  (jui,  recueillies  dans  ces  cavités,  se  révèlent  propres  à  déterminer 
une  prédisposition  morbide.  Lorsque  celte  prédisposition  relève  du  fait  de 
lésions  gastriques,  intestinales,  sa  pathogénie  est  celle  d'un  processus  auto- 
toxique; même  en  supposant  ce  processus  unique,  elle  n'en  ofl're  pas  moins,  en 
raison  de  la  gamme  des  intensités,  de  nombreuses  dissemblances,  sans  parler 
de  l'influence  réservée  aux  peptones  qui  actionnent  soit  les  vaso-moteurs,  soit 
le  volume  de  la  lymphe,  etc.,  etc.  Il  faut  aussi  compter  avec  le  rôle  de  l'alimen- 
tation, avec  la  mise  enjeu  incessante  de  cet  appareil  digestif,  etc.;  toutes  ces 
données  font  que  c'est  de  lui  que  partent,  dans  la  pratique,  une  foule  de  causes 
génératrices  de  réceptivité  morbide,  réceptivité  qui  varie  du  matin  au  soir, 
puisque  du  matin  au  soir  les  qualités  de  la  salive,  de  la  bile,  des  sucs  gastriques, 
intestinaux,  etc.,  olTrent  également  des  oscillations.  A  jeun,  la  résistance  est 
moindre:  or,  à  jeun,  les  sécrétions  digestives  n'expulsent  pas  les  parasites 
introduits  dans  les  conduits  excréteurs;  ces  sécrétions  font  défaut;  leur 
influence  modificatrice  des  toxines,  les  forces  dérivées  d'une  assimilation 
active,  de  nombreuses  conditions,  par  leur  absence,  rendent  plus  marquées 
les  prédispositions  de  l'organisme. 

[A    CHARRIN  ] 


116  ASSOCIATIONS  MICROBIENNES.  —  INFLUENCES  DES  TOXINES. 

En  dehors  des  milieux  cxléiieurs,  les  parasites  proviennent  de  la  peau,  des 
voies  respiratoires  ou  génitales  :  mais  ces  origines  sont  relativement  rares. 
L'épaisseur  de  l'épiderme,  l'acidité  de  la  sueur,  le  vernis  isolant  formé  par  les 
éléments  gras,  les  propriétés  bactéricides  du  mucus,  les  cils  vibraliles  de  quel- 
ques épithéliums,  la  solidité  des  revêtements  de  surface,  les  qualités  aggluti- 
nantes des  liquides  étalés  sur  ces  revêtements,  l'entraînement  mécanique  des 
sécrétions,  etc.,  tous  ces  éléments  invoqués  à  plusieurs  reprises  font  que,  dans 
la  pratique,  les  infiniment  petits  n'ont  pas  ordinairement  une  telle  origine  :  ils 
jiroviennent  plutôt  du  tube  digestif. 

La  disparition  de  quelques  ganglions,  d'une  partie  de  la  moelle  osseuse,  les 
altérations  des  séreuses,  etc.,  agissent  en  supprimant  des  éléments  phagocy- 
taires,  en  diminuant  la  formation  de  liquides  défavorables  à  l'évolution  des 
parasites;  toutefois,  les  suppléances,  dans  nombre  de  ces  conditions,  atténuent 
la  portée  de  ces  variations.  —  Les  membranes  séreuses,  adhérentes,  sclérosées, 
imposent  aux  organes  enveloppés  im  surmenage,  conséquence  dun  glissement 
devenu  difficile;  elles  ne  leur  livrent  plus,  en  raison  de  l'étranglement  d'une 
série  de  vaisseaux  par  le  tissu  fibreux,  la  quantité  de  sucs  nourriciers  néces- 
saires :  de  là  des  zones  de  moindre  résistance. 

Les  modifications  organiques,  telles  que  les  relards  ou  l'accélération  de  la 
coagulation,  les  adultérations  humorales  liées  aux  troubles  de  la  nutrition,  à 
des  désordres  portant  sur  l'ensemble  des  cellules,  aussi  bien  que  les  anoma- 
lies qui  dérivent  dune  lésion  localisée,  d'une  lare  analomique  d'un  viscère, 
d'un  système,  tous  ces  facteurs  apparaissent  en  somme  comme  capables  de 
donner  naissance  à  un  nombre  infini  d'états  favorables  à  l'infection.  Or,  quand 
il  s'agit  de  la  création  de  ces  états  favorables  au  mal,  les  changements  qui 
résultent  de  ce  processus  même  de  l'infection  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
influences  qui  relèvent  des  circonstances  jusque-là  mises  en  cause. 

De  tout  temps  la  médecine  a  connu  les  associations  microbiennes,  bien  avant 
de  savoir  ce  que  pouvait  être  une  bactérie.  Appli([uant  à  ces  études  les  données 
nouvelles,  j'ai  montré,  en  1889,  dans  le  premier  travail  d'ensemble  relatif  à  celte 
([uestion,  que  les  germes  des  maladies  secondaires  ou  mixtes  appartiennent  surtout 
à  la  classe  des  saprophytes:  ils  proviennent  en  général  de  nos  surfaces  de  revête- 
ment. Aujourd'hui  on  ne  discute  plus  ces  faits  devenus  éminemment  classiques; 
on  va  plus  loin,  on  entrevoit  les  motifs  de  la  fréquence  des  successions  morbides. 

On  sait,  en  effet,  qu'une  infection  première  est  capable  d'ulcérer,  d'enflammer 
les  muqueuses,  partant  d'ouvrir  les  portes  aux  parasites;  elle  peut  altérer  les 
organes  d'émonction,  d'épuration,  le  foie,  le  rein,  laissant  l'intoxication  favoriser 
l'évolution  bactérienne:  elle  fait  fléchir  l'alcalinité  des  humeurs,  partant  elle 
diminue  l'état  bactéricide;  la  vigueur  des  phagocytes  est  amoindrie,  comme 
est  amoindrie  la  vitalité  des  cellules  pour  ainsi  dire  extérieures,  celle  des  poils, 
des  onglei=,  des  cheveux,  de  l'épiderme,  etc. 

Vers  1887,  au  point  de  vue  des  attributs  morbifiques  des  toxines,  on  ne  con- 
naissait à  peu  près  que  l'expérience  de  Pasteur  provoquant,  par  l'injection  d'une 
culture  stérilisée,  la  somnolence  qui  s'observe  pendant  l'évolution  du  choléra 
des  poules,  comme  au  cours  de  la  plupart  des  se])ticémies.  A  cette  époque  j'ai 
réussi  à  montrer  qu'il  est  possible  de  faire  apparaître  non  pas  simplement  un 
symptôme  quelconque,  mais  tout  un  tableau  pathologique  avec  hyperlhermie, 
entérite,  albuminurie,  hémorragies,  paralysie  spasmodique  spécifique,  etc.,  soit 
on  inoculant  le  bacille  pyocyanique,  soit  en  introduisant  ses  sécrétions. 
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J'ai  poiiPPÔ  plus  loin  la  ([iioslioii.  —  Avoc  (llcv,  à  la  suite  (l<>s  romarqiios  du 
proIVssour  Mouchard,  j'ai  mis  on  ('■vidcnce  les  propriétés  ^aso-ulol^ic'os  dos 
proiluils  solublos  i)aoillairos,  propriotés  dont  Arloinp;.  (".ourniont.  Moral, 
Dovon,  otc.  olo.,  ont  eonfirniô  rcxistcnco;  avec  Rull'or,  j'ai  décrit  les  lésions 
(•ollulairt>s.  liépalii|uos,  rénales,  etc..  dues  i\  ces  produits,  lésions  aiguës  ou 
chroniipios,  intlanunatoires  on  di-gé-nérativos,  lésions  portant  sur  le  prolo- 
|)lasn)a  ou  sur  le  noyau,  sur  les  tilanionts  cIiromati(|ucs,  etc.;  avec  Lapic([uc. 
Kaufniaïui.  Itosgrez,  j'ai  enregistré  les  changements  apportés  par  ces  composés 
bacillaii-es  dans  la  teneur  ilu  sang  en  Cor,  en  hémogloliine,  dans  la  richesse  ou 
la  |iauvreté  dos  ii(|uides  glandulaires,  dans  la  (juantité  dos  matériaux  urinaires; 
j'ai  inscrit  les  perturbations  réalisées  dans  l'intonsilé  des  réflexes,  dans  la 
CDuIrni-tion  car<liaipio.  dans  la  pression,  etc.  Kn  un  mot,  je  me  suis  efl'orcé, 
(li'puis  (piinzo  ans.  d'appiiiiuer  à  l'élude  de  ces  toxines  les  techniipies  utilisées 
dans  les  laboratoires  pour  di'-\oil<M'  les  allribuls  des  corps  définis,  de  la 
strychnine,  par  exemple:  on  d(''C()u\re  do  nouveau  nombre  de  ces  faits. 

Les  consé((uences  de  ces  investigations  ont  conduit  à  mettre  en  lumière  les 
modifications  portant  sui-  la  structure,  sui-  le  l'onctionnemeul  de  ces  éléments, 
sur  la  formation  d(>s  iiumours,  autrement  dit  sur  l'anatomio,  l'histologie,  la 
|>h_vsiologio  des  appareils,  comme  sur  la  chimie  des  plasmas.  Que  ces  modi- 
tications  soient  l'œuvri-  directe  dos  toxines  ou  bien  le  résultat  des  principes  spé- 
ciaux nés  des  tissus  sous  1  inlluouco  de  ces  toxines,  au  fond,  il  n'en  demeure 
pas  moins  établi  «pie  le  point  de  déi)arl  se  trouve  dans  l'intervention  de  ces 
sécrétions  bactériennes.  Ce  sont  ces  sécrétions  qui  agissent  soit  sur  les  cellules 
elles-mêmes,  soit  sur  les  plasmas  :  chaque  jour  en  fournil  de  nouvelles  preuves. 
Tout  récemment  C.habrié  a  établi  que  la  pression  osmotique  subit  des  varia- 
lions  indiscutables;  d'autre  part,  cet  agent  physique,  d'af)rès  PfefTer,  joue  un 
rôle  manifeste  dans  la  réalisation  des  phénomènes  de  chimiotaxic  positive  ou 
négative:  elle  influence  soit  l'altraction,  soit  la  répulsion  des  éléments  cellu- 
laires, suivant  ses  mouvements  d'ascension  ou  de  diminution:  d'ailleurs,  nul 
n'ignore  les  rapports  cjui  roli«>nt  les  mouvements  de  cette  pression  à  l'activité 
des  mutations  organiques. 

Or.  de  pareils  changements  aljoutissont  à  créer  des  prédispositions.  Que  la 
déminéralisation,  que  les  oscillations  de  la  tension,  que  l'alVaiblissement  dos 
réactions  nerveuses,  que  les  altérations  viscérales,  etc.,  etc.,  soient  l'œuvre 
d'un  processus  anomal  de  la  nutrition  ou  d'une  suppression  d'organe,  les 
résultats  sont  analogues  :  la  résistance  fléchit.  Toutefois,  ces  résultats  offrent 
entre  eux  des  nuances  en  rapport  avec  la  tare  statique  ou  dynamique  de  l'éco- 
nomie: partant,  les  réceptivités,  pour  semblables  (pi'clles  soient,  ne  seront 
pas  identiques  :  il  en  sera  do  môme,  à  titre  de  corollaire,  des  manifestations 
morbides  ainsi  préparées. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  sensiblement  différente,  quand 
les  poisons,  au  lieu  de  dériver  des  tissus  ou  des  microbes,  proviennent  de  l'ex- 
térieur. Ces  poisons,  sans  excepter  des  antiseptiques  parfois  plus  nuisibles 
pour  nos  organes  que  pour  les  bactéries,  abaissent  la  vitalité,  spécialement 
celle  des  éléments  chargés  de  la  défense  mécanique;  ces  éléments  poussent 
moins  facilement  des  prolongements;  ils  enveloppent,  ils  digèrent  plus  péni- 
blement les  assaillants.  Altérations  des  plasmas,  ouverture  des  portes  d'entrée, 
détériorations  des  agents  de  protection  :  telles  sont  les  métamorphoses  géné- 
rales propres,  chez  les  intoxiqués,  à  appeler  l'infection. 
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Néanmoins,  en  dehors  de  ces  changements,  chaque  composé  en  pénétrant 
détermine  une  sorte  de  lésion  d'élection.  —  Le  phosphore  entraine  la  dégéné- 
rescence du  foie:  la  cantharide  celle  du  rein:  le  mercure  celle  de  l'intestin;  or, 
bien  que  ces  lésions  ne  soient  pas  isolées,  leur  prédominance  suffit  parfois 
pour  imprimer  à  l'opportunité  morbide  qui  en  résulte  un  caractère  spécial.  On 
comprend  sans  peine,  en  effet,  comment  la  substance,  qui  tout  d'abord  supprime 
la  Eflande  hépatique,  au  moins  fonctionnellement,  fait  naître  im  milieu  de 
culture  distinct  de  celui  (|no  prépare  Ft-lément  qui  détériore  en  premier  lieu 
le  tissu  rénal. 

Ainsi  vont  sans  cesse  en  augmentant  les  conditions  propres  à  faire  varier 
l'état  du  terrain,  par  suite  à  faciliter  les  dissemblances  pathologiques. 

En  dehors  des  maladies  diathésiques,  nutritives,  viscérales,  infectieuses, 
toxiques,  l'organisme,  sous  l'influence  de  facteurs  ordinairement  moins  impor- 
tants, subit  encore  des  modificalions  disparates,  favorables  à  l'apparition  de 
modifications  elles-mêmes  disparates. 

La  menstruation,  la  puberté,  la  croissance,  si  souvent  accompagnées  d'ané- 
mie, de  chlorose,  abaissent  la  résistance:  la  grossesse,  la  ménopause,  etc.,  en 
augmentant,  d'après  Scofone,  Batistini,  la  toxicité  des  sérums,  en  déminérali- 
sant les  tissus,  en  perturbant  la  circulation,  la  rapidité  des  échanges,  entraî- 
nent des  variations  dans  la  composition  des  humeurs:  ces  humeurs,  par  suite, 
constituent  des  Ijouillons  d'inégale  fertilité. 

L'âge,  le  sexe  se  rattachent  à  ce  groupe  de  facteurs  au  point  de  vue  des  chan- 
gements imprimés  aux  milieux:  il  en  est  ainsi  des  races,  des  espèces,  dont 
l'action  est  parfois  si  radicale  en  matière  de  localisations  pathologiques.  C'est 
ainsi  que  le  virus  diphtérique,  chez  l'homme,  entraîne  le  plus  habituellement 
la  formation  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx,  sans  toucher  aux  capsules 
surrénales,  tandis  que  chez  le  cobaye  ces  capsules,  dont  les  lésions  annulent 
l'action  sphymogénitjue.  sont  le  siège  d'un  raptus  congestif  ou  hémorragique 
intense;  l'arrière-gorge  demeure  intacte. 

Ces  considérations,  d'autres  avec  elles,  [ihicent  une  fois  de  plus  en  évidence 
l'intervention  des  causes  secondes,  qui  sendjjaienl  devoir  disparaître,  dans  la 
genèse  des  variations  morbides. 

C'est  en  exposant  volontairement  des  animaux  à  une  série  de  conditions  dis- 
semblables qu'on  est  parvenu  à  entrevoir  la  pathogénic  de  quelques  phénomènes. 
—  Castets  prétend  que  le  froid  débilite  les  tissus,  parce  qu'il  augmente  leur 
teneur  cil  principes  offensifs,  en  particulier  en  ralentissant  lépuration  rénale; 
Fesser,  Alessi,  Canalis  et  Morpurgo  estiment  que  la  faim,  la  soif,  font  fléchir 
l'état  bactéricide;  l'inanition  de  la  mère,  à  en  croire  Deliadchko.  prédispose  le 
rejeton;  la  fatigue,  le  surmenage,  pour  celui  qui  s'en  rapporte  à  Moscatelli, 
Colosanti.  Cohnstein.  affaiblissent  les  organes,  en  facilitant  l'accumulation  des 
acides,  en  réduisant  l'état  bactéricide:  une  perte  de  sang  provoque,  comme 
l'ont  vu  Kolisch,  Bianchi-Mariotti,  une  oscillation  dans  la  proportion  de  ces 
albumines  si  précieuses  pour  la  vie  des  microbes;  le  traumatisme  exerce  une 
sorte  d'appel  sur  les  germes  ou  les  poisons,  ainsi  que  l'ont  établi  Max  Schtijler 
pour  les  premiers,  Charrin  et  Carnot  pour  les  seconds;  les  émotions,  les 
processus  d'inhibition,  de  dynamogénie  tiennent  sous  leur  dépendance  une 
partie  de  l'activité  osmotique,  la  régularité  tle  la  vitesse,  de  la  pression  san- 
guine, etc. 

Il  existe  encore,  dans  l'économie,  quelques  autres  variations,  quelques  oscil- 
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huions  liiim<ii:il('s  ;i<s(v.  ri-tiiiliiTcs,  mais  parfois  asscv.  (lissinmlrcs.  —  1,'iiriiH' 
do  la  veille  osl  |iIm- toxi(|iie,  plus  soporiliciiie  (pie  celle  du  soniuu'il;  l'urée  ilu 
malin  n"es(  pas  l'inée  du  soir,  aulremeiil  dil  les  éclianties,  en  dehors  de  l'alimen- 
lation  ou  du  travail,  suhisseni  dans  leui-  aelivilé  des  mélaniorplioses  diurnes; 
les  sucs  digestifs  no  sont  pas  a\anl  le  repas  ec  qu'ils  sont  après;  la  liile  ne 
s'i'foule  [tas  d'une  faeon  nnilorme;  la  salive,  suivant  IlofI>auer,  est  diasiasiquc 
au  niaxinuun  v(M's  nddi;or,  nul  n'iifnore  la  pari  de  ces  sucs  dans  la  di'fenso 
do    l'ocononiie.  L'énorgio    eellulaire,    (|iu,    conformt'nieul    à    j'upinion     de 

('al)ialli,  dérive  on  partie  d(>  laclion  des  <>!andes  iiilernes,  tle  celle  des  agcnis 
alm«ispli('ri(pies,  de  la  lumière,  de  la  lempéralure,  ele.,  subit  falalemeul  des 
mouxenieuls  d'i'U'x  al  ion  nu  d'aliai'-'-enicnl  proporlionnels  au  l'onclionneiuenl  île 
ces  li'landes,  à  la  duii-e  de  rinler\<'nliou  île  e<'s  ayeuls;  cette  énergie  dépend 
aussi  de  lépui-alion  des  milieux,  car,  si  le  rein  ne  déterge  pas  les  tissus,  leur 
résislance  éleclriipie  londx-.  selon  'riuner.  de  lli  à  U)  ohms.  Les  éléments 
fournis  aux  pla-mas  \arieul  ualurellemeid  a\('c  les  qualités  des  alinienls;  ces 
aliments  introduisent  îles  niali'rianx.  capahles  de  livrer  un  nond)re  plus  ou 
moins  considéralile  de  calories,  en  rapi)ort,  d"a])rès  Berlhelol,  avec  la  prédomi- 
nance des  hydrates  de  carbone,  des  corps  protéiques  ou  des  graisses.  Co  sont  là 
lies  notions  ipie  l'hygiéniste,  que  le  législateur  devraient  posséder  d'une  façon 
parfaite;  il  faut  saxoir  donner  i\  l'ouvrier  un  régime  dill'érenl  de  celui  qui 
convient  à  l'intellectuel;  il  importe  de  lui  accorder  les  éléments  générateurs 
des  contractions  musculaires.  On  est  péniblement  impressionné  en  constatant 
l'absence  si  fréquente  do  ces  pn-occupalions  fondamentales,  (piand  il  s'agit  de 
réglemenler  les  râlions  des  colleclix  ités;  la  nourriture  de  la  .période  de  crois- 
sance n'es!  pas  celh'  de  l'i^ge  adulte:  lous  les  régimes,  celui  des  militaires,  celui 
lies  jeunes  garçons  du  Ivci'c,  deniauilent  à  èti'e  ('ludies. 

Chacun  sait  aujourd'hui  cond)ien  est  considérable  la  pail  ([ui  rexieni  aux 
Hm'lualions  de  la  therniogi'uèse  dans  la  ri-alisation  des  mnditications  imposées 
aux  di\ers  milieux,  partant  dans  les  changiMUcnts  de  la  résistance  organique  : 
cette  donnée  est  assise  sur  une  l'ouïe  d'ex])ériences.  Sa  portée  s'accroît  encore, 
quand  on  songe,  avec  Rubner,  que  les  coinbuslions  internes  dépendeul  aussi 
des  activités  respiratoires,  du  travail  musculaii'c.  de  la  conductiliilité.  du  rayon- 
nement, etc.:  les  dimensions  de  la  surface,  l'état  delà  circulation  pi'riidiéiique. 
comme  l'a  remarqué  le  professeur  Bouchard,  font  osciller  les  sollicitations  à  la 
déperdition:  les  proportions  soit  d'albumine  fixe,  origine  de  la  désassimilation, 
soit  d'albumine  circulante,  source  de  l'activité  d'urgence,  concourent,  de  leur 
côté,  à  multiplier  ces  vai-iations  du  calorique,  si  propres  à  délcriorcr  les  condi- 
tions de  la  pleine  santé. 

Il  convient,  en  outre,  suivant  nos  indications,  de  compter  avec  le  pouvoir 
émissif  du  revêtement  externe.  Sans  doute  ce  revêtement  est  toujours  formé 
par  la  peau;  mais  cette  peau  est  mince;  de  plus  au-dessous,  chez  l'obèse,  on 
rencontre  des  couches  graisseuses,  tandis  que  chez  les  sujets  maigres  ce  sont 
des  muscles.  Or.  la  capacité  de  rayonnement,  de  conductibilité  de  ces  couches 
graisseuses  comparée  à  celle  de  ces  muscles,  est  toute  dilTérente,  d'après  Bor- 
dier,  d'après  Charrin  et  Guillemonat. 

Plus  on  avance  dans  ces  éludes  concernant  les  variations  de  l'organisme  ra]i- 
prochées  de  celles  des  manifestations  morbides,  plus  on  entrevoit  la  multipli- 
cité infinie  des  causes  capables  de  porter  le  trouble  dans  les  conditions  stati- 
ques ou  dynamiques,  qui  président  à   l'évolution  de  l'économie.  Mille  et  raille 
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i'acteurp.  les  maladies,  des  agents  cxléricurs,  des  opérations  physiologiques 
défeclueuses,  des  perturbations  fonctionnelles,  des  altérations  de  structure,  etc., 
sont  propres  à  engendrer  des  modifications  anatomiques  ou  chimiques,  abais- 
sant le  taux  de  la  résistance:  le  mal  qui  se  développe  revêt  tel  ou  tel  aspect, 
moins  en  raison  de  l'espèce  microbienne  en  voie  de  pullulation,  puisque  ces 
espèces  sont  presque  toujours  les  mêmes,  qu'en  vertu  de  la  nature  de  ces 
modifications,  autrement  dit  des  qualités  du  bouillon  ensemencé  :  la  maladie 
apparaît  fréquemment  comme  le  résultat  d'un  accident  survenu  dans  la  marche 
des  phénomènes  normaux,  ou  comme  la  conséipicnce  de  l'exagération  de  l'un 
de  ces  phénomènes. 

En  dépit  des  manières  d'être  du  milieu,  la  virulence,  la  quantité  des  bacté- 
ries sont  parfois  suffisantes  pour  provoquer  Téclosion  d'une  infection;  et, 
cependant,  quand  on  examine  de  près  les  choses,  on  retrouve  encore  dans  cette 
hypothèse  la  marque  de  l'influence  du  terrain.  Si  ce  terrain  a  subi  la  mise  en 
jeu  d'une  tare,  sa  dépression  ajoute  ses  effets  à  ceux  de  l'exaltation  des 
parasites  :  la  gravité  devient  excessive.  Si,  au  contraire,  on  est  en  présence 
d'un  fonctionnement  irréprochable  des  divers  appareils,  si  l'état  des  milieux 
relève  d'un  foie,  d'un  corps  thyroïde,  de  capsules  surrénales,  d'une  rate,  d'une 
muqueuse  intestinale,  aptes  à  détruire  les  poisons,  d'un  rein,  d'une  peau,  de 
bronches,  propres  à  les  éliminer,  d'une  alcalinité  marquée,  de  réactions  ner- 
veuses accentuées,  d'appareils  absolument  normaux,  etc..  alors  la  résistance 
est  assurée,  alors  les  symptômes  sont  bénins. 

De  toutes  les  conditions  capables  d'imprimer  aux  processus  morbides  des 
allures  favorables,  l'immunité  est  à  coup  sur  la  plus  importante.  —  De  1885 
à  1887,  j'ai  démontré,  par  une  série  d'expériences,  la  possibilité  de  vacciner  en 
injectant  au  préalable  les  sécrétions  microbiennes  portées  à  lia"  ou  filtrées  à 
la  bougie.  Au  début,  les  animaux  soumis  à  cette  préparation  mouraient  assez 
fréquemment;  mais,  tandis  que  les  témoins  succombaient  en  deux  ou  trois 
jours,  les  tissus  remplis  de  bacilles,  les  sujets  rendus  réfractaires  survivaient 
pendant  des  mois,  pendant  des  périodes  correspondant  chez  l'homme  à  plusieurs 
années,  si  bien  que,  si  j'avais  publié  ces  recherches  initiales  dans  les  délais 
habituels,  cinq  ou  six  semaines  après  la  mort  de  ces  témoins,  j'aurais  signalé 
la  parfaite  santé  de  ces  réfractaires.  Du  reste,  leurs  organes,  leurs  humeurs 
n'ont  jamais  renfermé  un  seul  de  ces  germes,  innombrables  chez  ces  témoins  ; 
ils  étaient  donc  réellement  immunisés:  or,  toute  la  question  est  là,  à  moins 
d'admettre  que  la  vaccine  jennérienne  ne  préserve  pas  de  la  variole,  parce  cpi'un 
enfant,  soumis  à  cette  vaccine,  périt  d'accident  trois  ou  quatre  jours  après.  Sans 
changer  la  technique,  en  diminuant  simplement  les  doses,  j'ai,  d'ailleurs,  obtenu 
des  survies  indéfinies;  je  pensais  à  l'origine  que  des  proportions  considérables 
étaient  indispensables  :  le  détail  est  des  plus  accessoires. 

Vers  1S8').  Salmon  et  Smith,  à  la  vérité,  avaient  par  ce  procédé  augmenté  la 
résistance  du  pigeon,  au  point  de  le  préserver  du  choléra  des  porcs.  Ces  expé- 
riences, pourtant  remarquables,  en  raison  surtout  des  données  du  moment, 
étaient  demeurées  sans  écho,  ne  suscitant  pas  ce  mouvement  d'adhésion  ou  de 
confirmation  qui  devait  se  produire  quelque  temps  après  :  plusieurs  raisons 
peuvent  expliquer  ce  défaut  d'influence.  En  premier  lieu,  l'animal  choisi,  le 
pigeon,  possède  souvent  l'immunité  naturelle;  il  est,  d'après  les  auteurs  eux- 
mêmes,  à  la  limite  de  la  réceptivité.  En  second  lieu,  ces  expérimentateurs 
n'avaient  chauffé  qu'à  58",  sans  tyndaliser;  or,  cette  chaleur  ne  suffit  pas  pour 
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dôlruiro  sCiriMiicnl  tous  K-s  iiiicrobos,  siirloul  le?  sporopico  cliillVf  osl  celui 
des  essais  ilo  Toussaint  ;  c-'esl  la  Icmpéralurc  que  Pasloiir  a  jugée  avec  raison 
comme  (rop  falMe.  daiilanl  itlus  ([n'en  pareille  matière  une  distance  de  2"  est 
insignitianle;  un  même  inlinimenl  petit,  sui\ant  sa  vitalité,  suj)[)orle  des  dilVé- 
rcnces  beaucoup  plus  marquées,  qui  font  qu'il  succombe,  ])ar  exemple,  tanl('>l  à 
.'itî".  tantôt  à  (ùV.  —  On  a  ])U  l'aire  valoir  (|ue  cpielques  gouttes  du  liquide 
cliaulVé,  semées  dans  du  houillon.  n'ont  rien  produit;  malheureusement,  cette 
quantité  par  troji  miiiiiuc  a  pu  lais'^iT  de  côté  des  parasites;  en  outre  et  surtout 
pour  accepter  celte  remar([ue,  valable  en  apparence,  il  faudrait  ignorer  les 
expériences  de  Maximovitcli  «pie  j'ai  jadis  analvsées  dans  les  Annalca  de  l'inslilul 
Pasteur;  ces  expériences  prouvent,  en  elfet,  que  si  on  se  borne  à  pousser  l'atté- 
nuation dans  une  mesure  à  peine  suffisante  pour  détruire  à  la  limite,  comme 
on  dit,  ;'»  des  degrés  qui  parfois  tuent,  parfois  se  bornent  à  abaisser  l'énergie 
vitale:  dans  ces  conditions,  l'ensemencement  dans  des  milieux  inertes  peut  être 
stérile,  alors  ([ue  l'inoculation  fournit  des  résultats  positifs.  Il  faudrait  aussi, 
pour  admettre  pleinement  la  rigueur  de  cette  démonstration,  supprimer  ces  faits 
aujourd'hui  classii]ues.  qui  nous  apprennent  que  la  chaleur,  tpie  des  agents 
chimiiiues,  le  sublimé  entre  autres,  coagulent  autour  des  microbes  des  coques 
albumincuses  capables  de  s'opposer  à  l'évolution  de  ces  êtres  affaiblis,  si  on  les 
dépose  au  sein  tics  liipiides  inertes:  en  revanche,  lorsipi'on  introduit  ces  germes 
sous  la  peau,  les  phagocytes,  les  humeurs  ont  tôt  fait  de  dissoudre  ces  coques, 
(|ui  dés  lors  ne  restreignent  |)lus  h-ur  libre  ])ullulation.  L'enveloppe  fdjreuse 
d'une  tumeur  enkystée  paraît  agir  d'une  fac.'on  [dus  ou  moins  analogue  ;  suppri- 
mez cette  enveloppe,  l'adénome  devient  éiiilhéliome  :  si  vous  bi'isez  le  tube  de 
verre  capillaire  renqili  de  bacti'ries,  glissé  dans  un  parenchyme,  aussitôt  ce 
parenchyme  est  infesté.  —  Mais.  supi)osons  que  08"  soit  une  élévation  suffisante, 
supposons  ([ue  ce  bacille,  en  dépit  de  quehiues  avis  contraires,  n'ait  pas  de 
spores,  supposons  que  l'ensemencement  en  bouillon  ait,  pour  prouver  la  stérilité 
d'une  culture,  la  valeur  démonstrative  d'une  inoculation,  admettons  ces  diffé- 
rentes données,  d'autres  encore.  Dans  ces  conditions,  je  me  demande,  en  toute 
sincérité,  si  on  a  établi  d'une  façon  irréfutable,  irréprochable,  qu'un  liquide 
vaccine,  quand,  après  avoir  échoué  sur  le  porc  habitat  naturel  du  germe  étudié, 
on  ne  réussit  que  sur  le  pigeon  qui,  suivant  Salmon  et  Smith,  suivant  Cornil 
et  Babès  (Traité  de  Bactér..  t.  I,  p.  .î28),  est  naturellement  immunisé  7.')  fois 
sur  100!  Il  me  paraît  véritablement  difficile  de  savoir  comment  on  doit  procéder 
pour  être  assuré  que  les  animaux  préparés  ont  dû  leur  résistance  aux  injections, 
pour  être  certain  qu'ils  n'appartenaient  à  cette  catégorie  des  75  pour  10(1  natu- 
rellement résistants  ! 

Sans  doute,  des  proportions  excessives  de  \irus  triomphent  de  ces  résistances 
naturelles:  mais  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  immunités  possibles,  comme  l'a 
prouve-  Chauveau  à  propos  des  moutons  d'Algérie.  Il  faut  s'entendre,  il  faut 
admettre,  d'accord  avec  l'opinion  générale,  qu'un  sujet  est  réfractaire,  s'il 
supporte  aisément  0,10  à  1  cent,  cube  d'une  culture  capable,  à  cette  dose,  et 
même  à  une  dose  '2  ou  3  fois  moindre,  de  tuer  promptement  les  autres  animaux. 
Ces  moutons  d'Algérie  sont  à  bon  droit  réputés  doués  de  cet  état  réfractaire 
vis-à-vis  du  charbon  bactéridien,  parce  que  les  quantités  habituellement  mortelles 
pour  les  êtres  de  cette  espèce  les  laissent  indilïérents;  toutefois,  on  surmonte  ces 
immunisations  acquises  ou  congénitales  soit  en  élevant  ces  quantités  injectées, 
soit  en  afl'aiblissant  l'organisme  par  l'inanition,  la  saignée,  le  surmenage,  etc. 
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Celle  insensibilité  au  mal  est  donc  lelalive;  néanmoins,  aucun  cxpérimen- 
laleur  ne  choisira  ces  moutons  alttêiiens  pour  éprouver  les  qualilés  vaccinales 
d'un  liquide  charbonneux;  ce  sérail  vraiment  se  placer  dans  des  conditions  par 
trop  favorables:  ce  serait  tenir  la  conduite  inverse  de  celle  qu'on  doit  suivi-e. 
Or,  la  situation  est  identique,  quand  il  s'agit  des  pigeons  et  du  choléra  hog, 
puisque  ces  pigeons  sont  naturellement  invulnérables. 

D'ailleurs,  cette  invulnérabilité  est  dénoncée  sans  détour  par  les  auteurs  amé- 
ricains; en  dehors  de  (".ornil  et  Babès,  divers  chercheurs  signalent  également 
cette  particularité  :  le  fait  est  indéniable.  Si  même,  par  hypothèse,  on  prouvait 
actuellement  que  ces  oiseaux  sont  prédisposés,  ces  constatations  n'infirmeraient 
en  rien  les  affirmations  premières;  elles  indiqueraient  qu'on  est  en  présence 
de  races  distinctes,  soit  pour  les  germes,  soit  pour  les  volatiles. 

Quand  on  veut  apprécier  l'action  d'un  produit  soluble  sur  la  résistance  d'un 
animal  à  un  virus,  quand  on  désire  savoir  si  ce  produit  est  capable  d'élever 
cette  résistance,  la  première  condition  c'est  de  choisir  une  espèce  sensible  à  ce 
virus.  Comment  faire,  lorsque  cette  sensibilité  fait  défaut?  Comment  étudier  la 
toxicité  de  la  belladone  chez  le  lapin  que  ce  produit  n'influence  aucunement? 
On  ne  peut,  d'autre  part,  s'empêcher  de  remarquer  que,  dans  le  cas  où  quelques 
rares  individus  d'une  race  donnée  sont  seuls  doués  de  réceptivité  vis-à-vis  d'un 
microbe,  dans  c(>  cas  cette  réceptivité,  en  général,  est  faible:  elle  dépend  souvent 
d'une  dépréciation  accidentelle  de  ces  exceptions,  surtout  si  les  espèces  voisines, 
comme  la  poule  en  matière  de  choléra  hog,  sont  réfractaires. 

On  entre  dans  une  question  à  un  instant  de  son  évolution:  rarement  on  la 
crée  de  toutes  pièces;  c'est  ce  que  j'ai  pu  réaliser  dans  celle  de  ces  vaccins,  à 
mon  point  de  vue  personnel. 

L'idée  de  ces  vaccins  solubles  appartient  à  Chauveau.  Toussaint,  Chauveau 
lui-même  tentent  une  démonstration  que  Pasteur,  pour  le  premier,  que  Per- 
roncilo,  Straus  et  Chamberland.  pour  le  second,  infirment.  Salmon  et  Smith 
reprennent  ces  essais,  tout  en  déclarant  nettement  qu'ils  n'ont  réussi  que  sur 
des  sujets  en  grande  majorité  naturellement  réfractaires;  cette  remarque,  mise 
en  vedette  par  dilVérents  auteurs,  laisse  le  débat  en  suspens  :  aucun  travail  ne 
paraît  pendant  deux  ans.  A  ce  moment,  je  publie  mes  recherches;  dans  les 
mois  qui  suivent,  cette  démonstration  s'étend  à  12  virus  :  la  question  est  résolue, 
et  la  preuve  c'est  que  la  discussion  cesse. 

Ce  que  j'ai  pu  faire,  c'est  accroître  la  résistance  par  des  produits  portés  à 
1 15  ou  filtrés  à  la  bougie,  c'est-à-dire  stérilisés  d'une  façon  indiscutable;  ce  que 
j'ai  pu  faire,  c'est  augmenter  cette  résistance  chez  des  animaux  sensibles  à  ce 
virus  pyocyanique.  puisque  les  témoins  succombaient  tous,  envahis  par  les 
bacilles,  en  deux  ou  trois  jours.  Pas  d'oljjection  possible  :  cette  résistance 
est  née  sous  l'influence  de  l'introduction  de  cultures  privées  de  germes.  Ma 
technique  n'était  jtas  parfaite  :  je  suis  le  premier  à  le  proclamer;  mais  son 
imperfection  ne  s'est  opposée  en  aucune  manière  à  cette  démonstration:  elle 
n'a  eu  que  des  conséquences  d'un  autre  ordre  faciles  à  supprimer.  En  un 
mot,  j'ai  abordé  ce  problème  des  vaccins  solubles  à  une  heure  où  la  conviction 
n'était  pas  absolue;  je  n'ai  point  posé  moi-même  la  question:  j'ai  simplement 
été  assez  heureux  pour  faire  disparaître  les  lacunes  des  tentatives  antérieures, 
pour  faire  faire  un  pas  décisif  à  une  donnée  qui  a  peut-être  quelque  importance 
en  bactériologie  ! 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'au  début  le  doute  ait  pu  ou  non  subsister,  actuellement 
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on  no  met  plus  (mi  (lisctissitm  le  pouvoir  vaccinanl  ik-  ces  loxiiu's  :  le  silcucc  a 
succt'ili-  au  In-uil  tics  dispulos  ])oursnivios  jus([u'ii  la  vraie  prouve!  Celte  notiou 
réunie  h  celle  des  propriélés  niorhidques  de  ces  corps  forme  la  base  des 
coneeplions  bactériennes.  Toutefois,  les  aufi^mentations  de  résistance  ne  sont 
pas  directemenl  causées  par  ces  produits  solubles  qui  s'éliminent;  elles  muiI 
dues  soit  aux  aclivit('s  iiliap:ocvtaires,  à  ces  reniar(piables  plicnomcnes  d'inclu- 
sion, de  deslruction  interne,  soil  à  l'apparition  dans  les  plasmas  de  dill'(''renls 
principes.  —  Les  uns  sont  ces  éléments  bactéricides,  aujourd'hui  univcrscilc- 
mcnl  admis  ou  à  pcMi  près,  dont  le  prcnucr.  en  France,  j'ai  montié  la  \alcur  en 
défendant,  avec  Hoii'cr,  la  théorie  hunioralc  de  l'inimunilé,  en  soulcnanl.  sans 
nier  en  rien  le  rôle  des  phagocytes,  la  [Kissibililc  alois  peu  connue  i\f  la 
deslruction  des  parasites  (mi  dehors  des  cellules,  dans  le  sérum  modilic;  les 
autres,  parmi  ces  principes,  sont  ces  intéressantes  substances  anliloxiipies, 
nuisibles  non  phis  aux  ai;-cnls  \i\anls  mais  aux  elTcts  de  leurs  sécrétions;  ce 
sont  ces  composés  qu'ont  su  découvrir  au  cours  de  leurs  recherches  à  jamais 
mémorables  Hehi-inif  et  Kilasato,  Kilasalo,  ce  collaborateur  de  la  ]iremièr<' 
heure  si  vile  oublié,  bien  (pie  la  communication  mettant  en  luuiicrc  la  décou- 
verte de  la  sérothérapie  porte  sa  signature. 

Les  corps  bactéricides,  antitoxiiiues,  dilTèrent  des  produits  solubles  cpTon 
injecte  par  la  façon  dont  ils  se  comportent  vis-à-vis  de  la  chaleur  ou  t\i'  la 
dialyse,  par  leurs  attributs  avant  tout  curateurs,  fort  peu  préventifs,  tandis  «pu- 
ces produits  solubles  sont  unitpiement  vaccinants;  ils  sont  appréciables,  quand 
les  matières  introduites  se  sont  écha[)pées  en  partie  ou  en  totalité,  mais  non 
lorst[u'elles  emplissent  les  vaisseaux;  ils  sont  donc  distincts  de  ces  matières;  ils 
nont  pas  été  injectés  avec  elles  :  puisqu'ils  ne  viennent  pas  du  dehors,  ils 
naissent  fatalement  dans  l'intimité  de  l'économie. 

On  discute  à  l'heure  présente  pour  savoir  la  part  prise  par  nos  viscères  à  la 
genèse  de  ces  corps  protecteurs.  S'agit-il  d'une  combinaison  des  toxines  et 
des  éléments  anatomiques?  S'agit-il  d'une  neutralisation,  dune  métamorphose 
de  ces  toxines,  de  la  sécrétion  d'une  diastase,  d'un  produit  spécitupie  dérivé 
de  nos  appareils,  etc.?  On  l'ignore.  (>e  qi'c  l'on  sait,  c'est  ([ue  normalement 
nos  organes  engendrent  fréquemment  des  composés  ^ermicides  ou  aniitoxitpies, 
puisque  nos  humeurs,  nos  sérosités  jouissent  naturellement  à  divers  titres  de 
ces  qualités  de  résistance  :  sous  l'influence  des  vaccinations,  au  contact  de  ces 
loxifjues  bactériens,  ces  attributs  se  renforcent;  nos  cellules  fabriquent  des 
principes  nouveaux  ou  des  matériaux  anciens  en  quantité  nouvelle.  De  même, 
quand  le  peintre  en  bâtiment  subit  l'influence  des  sels  de  plomb,  ses  tissus, 
d'une  part,  laissent  apparaître  l'acide  lactique  que  les  plasmas  habituels  ne 
renferment  pas;  d'autre  part,  ils  permettent  aux  urales  préexistants  de  s'accu- 
muler :  la  goutte  prend  naissance.  Pourtant  ces  urates,  cet  acide  lactique  ne 
sont  pas  ces  sels  de  plomb,  qui  peuvent  s'éliminer  après  avoir  provoqué  la 
formation  d'un  étal  diathésique;  il  en  est  ainsi  de  ces  composés  germicides 
ou  antitoxiques,  qui  eux  aussi  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  sécrétions 
microbiennes  vaccinantes  venues  de  l'extérieur,  capables  de  s'échapper  une 
fois  l'immunisation  établie. 

Ces  éléments  secondaires  introduits  dans  l'organisme  infecté  nuisent  à  la 
libre  évolution  des  bactéries  ou  aux  pleins  efl'ets  de  leurs  poisons.  Il  ne  s'agit 
pas  d'une  neutralisation  chimique,  car,  si  on  mélange  toxine  et  antitoxine,  il 
suffit  d'alTaiblir  un  animal  par  le  jeûne,  le  froid,  etc.,  pour  qu'il  succombe  sous 
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l'influence  de  ce  mélange;  or,  sll  y  avait  eu  destruction  réelle,  cette  mort  ne 
serait  pas  survenue,  surtout  avec  les  caractères  indiquant  l'intervention  de  cette 
toxine.  Dailleurs,  j"ai  vu  ces  principes,  au  moins  une  part,  traverser  le  corps 
des  sujets  rendus  résistants  par  le  sérum  des  réfractaires.  sans  perdre  leurs 
propriétés.  De  leur  côté,  Dziergowski  et  Onufriew  les  ont  retrouvés  dans  les 
différentes  zones  des  animaux  normaux  ou  vaccinés;  ils  ont  constaté  qu'aucun 
tissu  ne  les  détruit;  il  ont  vu  que  les  antitoxines  protègent  l'économie  en 
excitant  les  cellules,  en  les  soustrayant  aux  attributs  de  ces  sécrétions  micro- 
biennes :  ces  résultats  confirment  pleinement  les  conceptions  déjà  anciennes 
du  professeur  Bouchard.  11  s'agit  là  d'un  antagonisme  physiologique  :  j'ai  pu 
constater,  avec  Bardier,  que  parfois  le  sérum  antidiphtérique  accélère  le 
cœur  de  la  grenouille,  tandis  que  la  toxine  ralentit  ce  myocarde  :  Fem"\vessy 
a  donné  à  ces  faits  ime  constance,  une  netteté  que  nous  n'avons  pas  obser- 
vées. 

Il  ne  faut  pas  voir,  dans  cette  genèse  des  principes  de  défense,  une  fonction 
absolument  insolite.   Une  économie  attaquée    s'efforce  de  réagir:  au  contact 
des  germes,  de  leurs  produits  solubles,  les  cellules  s'aguerrissent,  engendrent 
ces  principes  de  défense,  qui  dès  lors  mettent  obstacle  à  la  puUulalion  plus  ou 
moins  avancée  des  parasites  ou  à  la  mise  en  jeu  de  leurs  dérivés;  toutefois, 
l'attaque  peut  être  si  brusque,  si  soudaine,  si  intense,   que  l'organisme  pour 
ainsi   dire  sidéré  devient  impuissant    à   fabriquer   de   telles  substances.  Voilà 
pourquoi,  en  prévision  de  ces  échecs,  on  oblige  des  tissus  normaux,  ceux  du 
cheval,  par  exemple,  à  subir  le  contact  de  ces  produits  bacillaires  dans  d'excel- 
lentes conditions,  partant  à  entrer  en  pleine  réaction,  à  faire  apparaître   ces 
antitoxines,  ces  substances  bactéricides.  Puis,  lorsque  le  danger  est  imminent, 
lorsqu'un  être  vivant  s'est  laissé  surprendre,"  on  va  puiser,  dans  les  plasmas  de 
ces  animaux  préparés  de  la   sorte,  ces  composés  nés  de  leurs  tissus  pour  les 
injecter  à  cet  être  vivant  en  défaillance.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  le  remède  dérive 
de  la  nature  médicatrice;  nous  ne  faisons  que  l'imiter,  que  copier  servilement 
les  procédés  de  guérison  qui  découlent  de  l'étude  de  ces  réactions  des  tissus. 
Cette  nature  médicatrice,  c'est  l'effort  réalisé  par  les  malades,  parleurs  éléments 
anatomiques   pour   surmonter    le   mal.    Or,   ici,    cet  effort   consiste   à  donner 
naissance  à  des  corps  protecteurs;  aussi  agissons-nous  de  manière  à  posséder 
en  réserve  ces  corps  protecteurs,  en  provoquant  à  loisir  cette  réaction  salutaire. 
Ces  nouveautés  si   retentissantes  font  donc  partie  intégrante  du  domaine  de 
la  vieille  médecine,   de  celle  d'Hippocrate:  elles  ne  dépassent  donc  pas  cette 
médecine  ;  elles  y  trouvent  leur  place  au  milieu  des  enseignements  séculaires  ! 
Il  y  a  cependant,  dans  nos   connaissances,   des   acquisitions  nouvelles;  les 
recherches  récentes  ont,  en  particulier,  révélé  le  mécanisme  mis  en  jeu  par 
celte    nature   médicatrice.   tout    au  moins  dans  certaines  conditions:  de  tout 
temps  on  a  estimé  qu'il  importait  de  laisser  agir  cette  nature,  de  l'imiter,  mais 
on  ignorait  comment  elle  agissait  ;  on  était,  dès  lors,  incapable  de  se  substituer 
à  elle  dans  les  cas  oîi  on  la  voyait  en  défaut. 

Après  la  vaccination,  comme  la  dit  le  professeur  Bouchard  dès  1881,  cette 
économie  n'est  plus  ce  qu'elle  était  auparavant;  les  cellules  ont  acquis  des 
propriétés  chimiques  nutritives,  des  qualités  de  mouvement  qu'elles  ne  possé- 
daient pas  :  c'est  à  un  changement  survenu  dans  l'organisme  que  l'infection 
doit  sa  bénignité,  bénignité  qui  offre  tous  les  degrés.  Si,  en  effet,  on 
étudie    de     près    ces   métamorphoses    utiles    réalisées    par    ces    procédés   de 
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vat-rinalion,  on  \o\[  ([ii'cllfs  î^unl  \û\is  ou  moins  (Imalilcs,  plus  ou  moins 
m;u(|ut-('s.  l'ollo  inunuuilô  |)ri''S('n(o  la  sjanimo  compli'-tc  des  rosislanccs, 
allant  ilc  It-lal  ii-IVaclairc  ahsolu,  (Mal  |ilnl(M  llirori(|uo,  s'opposaiil  au  plus 
niiuiini'  il('V('lo|)|)cmcnl  liacli-ricn.  jns([u'à  un  accroissomcnl  l(''i>cr  de  ces  résis- 
tances: (le  uomltreuses  e\p('riences.  depuis  celles  de  C-hauveau  sur  les  moulons 
d"Al^'('rie.  prouvent  ii'  liieu  t'tind(-  de  ces  affirmalions,  car  il  sulTil  d'augmenler 
iu(l(Mlniineut  la  dose  ou  la  viiuleuce  d'une  eullurc  pathogène  pour  vaincre  ces 
('•lais  ri'IVactaires.  Di-s  lors,  on  conçoil  ((ue  ces  variations  organiques  nou- 
velles enlraincnt  dos  varialions  morbides  constamment  alt('nu(''es,  mais  allt^- 
nuik's  avec  des  intensitt^s  ou  sous  des  formes  dissemblables;  suivant  rinlensit('^ 
de  ces  vaccinations,  suivant  leur  Ag^e,  les  germes  se  trouveront  en  pr('!scnc(î 
d'organismes  qui  les  laisseront  se  dt'-velopper  dans  les  proportions  les  plus 
diverses:  tantôt,  ils  engendreront  toutes  leurs  si'crélions,  partant  tous  les 
symptômes:  tantôt  ces  sécrc'tions  seront  limitées;  par  suite  on  n'enregistrera 
que  les  phénomènes  dépendant   de  ces  toxines  partielles. 

Ainsi,  à  cha(pie  instant,  on  retrouve  le  rôle  de  l'économie,  aulremenl  dit  de 
la  cellule.  —  11  serait  aisé  de  montrer  que,  dans  les  affections  où  le  microbe 
n'a  rien  à  voir,  on  observe  des  moilificalions  analogues  mises  ('■gaiement  en 
jeu  dans  le  sens  de  la  gravité  ou  de  la  bénignité  par  des  changements  pro- 
duits dans  les  tissus  ou  les  plasmas,  à  l'aide  d'agents  de  divers  ordres. 

Le  traumatisme,  (jui  rend  l'infection  plus  sévère,  rend  aussi  l'hystérie  plus 
tenace;  il  détermine  des  paralysies,  comme  parfois,  s'il  porte  sur  le  n('vrax(% 
il  augmente  le  sucre,  il  accélère  la  marche  du  labes.  —  Le  froid,  le  froid 
lunnide,  en  dépréciant  le  terrain,  liAte  la  pulhdalion  des  germes  ;  il  i-estreint 
également  l'activité  des  échantres;  il  conduit  à  l'accumulation  des  acides,  aux 
dyscrasies  (pii  en  sont  les  conséquences,  à  certaines  éruptions  cutanées,  etc. 
— ■  Le  surmenage,  générateur  d'accidents  bactériens,  provoque  l'éclosion  de 
troubles  neurasthéniques,  déicrmine  l'apparition  de  l'albuminurie,  de  désordres 
auto-toxiques.  —  Les  affections  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  s'influencent 
réciproquement.  —  Un  empoisonnement  passager  retentit  sur  le  système  ner- 
veux, sur  les  différents  parenchymes. 

Une  affection  quelconque,  non  microbienne,  un  désordre  morbide  appar- 
tenant au  domaine  des  troubles  de  la  nutrition,  tel  que  le  diabète,  la  goutte, 
une  anomalie  relevant  du  groupe  des  réactions  nerveuses,  telle  que  l'épilepsie, 
une  perturbation  classée  dans  les  auto-intoxications,  telle  que  l'urémie,  une 
modification  survenue  dans  les  viscères  ou  les  tissus,  telles  qu'une  myocardite, 
une  entorse,  etc.,  tous  ces  processus,  aussi  bien  que  les  infections,  subissent, 
dans  leurs  aspects,  dans  leur  marche,  etc.,  des  influences  imposées  par  les 
tares  des  divers  appareils  de  digestion,  de  destruction  de  toxiques,  d'élimina- 
tion; ils  subissent  également  l'action  des  causes  secondes,  celles  des  réac- 
tions nerveuses,  qui  pour  une  part  touchent  à  la  nutrition  des  tissus.  —  En 
dehors  de  l'intensité  première  du  mal,  en  dehors  de  son  mode  de  naissance, 
absolument  comme  en  dehors  du  germe  ou  de  sa  virulence,  il  existe  une  série 
de  variations  morbides  en  rapport  avec  des  variations  de  terrain. 

Les  analogies  entre  les  dilférentes  classes  de  maladies  se  révèlent  de  plus  en 
plus  nombreuses.  Aussi  voit-on  les  doctrines  nouvelles  perdre  leurs  caractères 
trop  spéciaux,  se  fondre  dans  l'ensemble  de  la  médecine;  ces  doctrines  n'appa- 
raissent plus  comme  l'œuvre  exclusive  d'un  seul  ;  on  leur  applique  un  peu  du 
patrimoine  de  tous  les  siècles. 
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C'est  ce  qu'on  a  fait  en  rétablissant  le  rôle  des  agents  éliologiques  dits  secon- 
daires dans  la  genèse  des  infections,  en  montrant  la  participation  des  éléments 
atmosphériques.  Sans  doute,  il  est  nécessaire  d'acquérir:  mais  il  convient 
aussi  de  ne  pas  mépriser  le  bagage  ancien,  de  ne  pas  méconnaître  les  notions 
établies,  notions  qui  souvent,  faute  de  technique,  ont  exigé,  pour  être  mises 
en  évidence,  plus  de  patience,  plus  de  sagacité,  ([uil  n'en  faudrait  aujourd'hui  : 
le  juste  milieu  doit  sans  cesse  être  recherché. 

C'est  en  s'inspiranl  des  données  des  ditTérents  âges,  c'est  en  s'aidant  des  pro- 
cédés les  plus  distincts,  c'est  en  ne  négligeant  aucun  moyen  d'avancer  qu'on 
parvient  à  réaliser  les  étonnantes  acquisitions  de  l'heure  présente.  Si  on 
rassemble  les  faits  relatifs  aux  toxines,  à  leur  mode  d'action,  à  la  création  de 
l'immunité,  à  celle  de  la  phagocytose,  aux  composés  bactéricides,  antitoxiques, 
si  on  rappelle  le  rôle  des  microbes  non  spécifiques,  les  variations  de  forme, 
de  fonctions,  de  ces  bactéries,  la  possibilité  pour  un  seul  infiniment  petit  de 
créer  plusieurs  processus,  on  admire  l'étendue  du  chemin  parcouru;  si  on 
invoque  l'importance  des  associations  bactériennes,  les  localisations  des  agents 
[lalhogènes,  la  rareté  de  leur  pulliilation  dans  le  sang,  si  on  remet  en  mémoire 
l'évolution,  la  destinée  de  ces  infiniment  petits,  leur  vie  au  contact  des  tissus, 
les  défenses  de  l'organisme,  la  prééminence  de  l'économie  dans  l'immense  majo- 
rité des  phénomènes  bactériologiques,  etc.,  etc..  si  on  groupe  ces  résultats 
considérables,  on  demeure  confondu,  en  face  de  tant  de  progrès,  de  la  rapi- 
dité de  l'évolution  docirinale  :  en  songeant  aux  changements  apportés  dans  nos 
opinions,  on  est  tenté  de  répéter,  avec  Gœthe.  que  F  expérience  corrige  Vhnmme 
tous  les  juiirti. 

Déjà,  nous  connaissons  des  données  que  Pasteur  ignorait  :  le  chercheur  actuel, 
comparé  au  Maître,  ressemble  à  un  Pygmée  hissé  sur  les  épaules  d'un  géant  : 
sa  vue  porte  au  delà  de  celle  de  ce  géant,  mais  son  champ  d'exploration  est 
moins  large,  mais  sa  vision  est  moins  distincte!  Pasteur  ne  serait  pas  surpris 
de  cette  marche  en  avant,  car,  dans  les  sciences  d'observation,  la  voie  demeure 
sans  cesse  ouverte;  on  n'atteint  pas  l'absolu,  attendu  que  cet  absolu  comprenant 
tout,  le  jour  où  on  toucherait  à  ce  but,  la  tâche  serait  terminée.  D'autre  part, 
il  lui  semblerait  naturel  de  constater  les  compléments,  les  modifications  elTec- 
tuées  dans  ses  propres  conceptions  ;  le  vrai  savant  comprend  l'insoumission  aux 
idées,  insoumission  conciliable,  du  reste,  avec  le  respect  dû  aux  personnes. 

En  mathématique,  dans  les  arts,  dans  les  lettres,  il  est  possible  d'arriver 
jironiptemenl  en  quelque  sorte  à  la  perfection  ;  un  homme  crée  une  œuvre  telle 
que  dans  vm  sens  l'excellence  de  cette  œuvre  ne  sera  pas  dépassée  ;  le  nom 
de  ce  créateur  s'identifie  désormais  avec  cette  œuvre.  C'est  ainsi  que  l'ar- 
chitectiu'e  des  Grecs  sup|)orte  aisément  la  comparaison  avec  celle  des  écoles 
venues  après  ;  c'est  ainsi  qu'il  est  difficile  de  dissocier  le  souvenir  du  Cid  de  la 
mémoire  de  Corneille.  Par  contre,  on  a  réalisé  tant  de  progrès  dans  l'histoire 
de  la  circulation,  qu'on  arrive  à  concevoir  la  possibilité  de  songer  à  cette  circu- 
lation, tout  au  moins  à  un  de  ses  chapitres,  à  celui  des  vaso-moteurs,  par 
exemple,  sans  penser  fatalement  à  Harvey.  Déjà  même  —  nous  l'avons  laissé 
entrevoir  —  la  notion  des  antitoxines,  des  associations  microbiennes,  n'évoque 
pas  nécessairement  le  nom  de  Pasteur.  Et,  pourtant,  il  y  a  quelques  années, 
la  bactériologie  entière  se  résumait  en  lui:  elle  s'émancipe  :  elle  progresse,  elle 
évolue,  puisque,  suivant  la  pensée  de  Cl.  Bernard,  elle  devient  impersonnelle. 

Ces  progrès  se  poursuivent,  d'un  côté,  grâce  à  l'observation  séculaire,  tradi- 
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lionnollo,  (|ui  coiistiliu'  dans  rcsjii'fc  le  levier  le  plus  puissaiil,  de  Taiitrc  côté, 
SïrAee  j'i  rexpéi'iiiientalii)n  ;  le  premier  de  ces  procédés  esl  surtout  applicjui^  à 
rin'ipilal.  au  lit  du  malade;  le  secon<l,  au  lahoraloire,  à  la  table  do  vivisection: 
lonlel'ois.  au  fond,  ces  d(>iix  modalili-s  de  travail  se  ressend)lent  sinii;Mlièrc- 
ment  ;  l'observateur,  en  ell'et,  examine  l'évolution  des  phénomènes  morbides 
au  même  litre  que  l'expérimenlaleur,  mais  il  esl  obligé  habituellement  d'al- 
lendre  le  bon  plaisir  de  la  nature,  alors  ((ue  cet  ex|)érimenta(('ur  provcxpie  ces 
phiMiomènes  à  son  heure.  11  ne  t'aid  donc  pas  opposer  ces  deux  méthodes  l'une 
;\  t'auli-e:  il  ne  l'anl  donc  pas  proclamer  (pie  la  connaissance  des  notions  expé- 
rimentales met  c>bstacle  i'i  ce  qu'on  appelle  mystc'-i'ieusement  le  sens  cliniijiic;  ce 
*r)is  rllni<iui'  n'est  pas  autre  chose  ipie  le  juiicmenl,  (pii  a  toujours  à  gaji^ner  à 
s'éclairer:  il  ne  l'aut  donc  pas  soutenir  (|n'il  y  a  deux  médecines  :  il  n'y  en  a 
(pTune. 

Comment  concevoir  tpie  celui  ipii  possède  tous  les  détails  d'un  processus 
saura  moins  heureusemeni  i[ue  celui  ipii  les  ignore  s'opposer  à  leur  libre  réali- 
sation? (lomment  admettre  que  celui  qui  bien  des  fois  a  suivi  une  route  va 
s'écarter  plus  aisément  que  celui  qui  chemine  pour  la  première  l'ois?  Force 
serait  alors  (le  confesser  tpie  la  lumière  obscurci!  !  La  médecine  ne  serait  |)his 
qu'une  sorte  de  magie,  qu'une  divination! 

Or.  ce  n'est  point  vers  des  notions  nuageuses  que  marche  le  progrès;  il 
tend  au  contraire  à  la  synthèse.  A  la  mise  en  évidence  de  la  prééminence  de 
plus  en  i)lus  marquée  de  la  cellule,  c'esl-à-dire  de  l'organisme^  lien  commun 
entre  tous  les  processus!  La  science,  avec  des  clartés,  surtout  avec  des  explica- 
tions nouvelles,  nous  ramène  à  cette  |)ensée  de  .Jaunies  formulée  avec  un  parfum 
de  médecine  doctrinaire  :  «  Toute  cause  efficiente  de  maladie  esl  en  nous  ». 

Nous  voici  revenus  à  la  pathologie  cellulaire,  mais  à  une  pathologie  cellulaire 
moins  éti-oilement  anatomique  que  la  belle  conception  de  \'ircho\v.  Aucun 
élément,  physique  ou  mécanitpu-.  chimi((ue  ou  toxique,  parasitaire  ou  infec- 
tieux, iw  s'élève  à  la  dignité  d'agent  éliologicpie,  s'il  n'est  capable  de  modifier 
la  cellule  dans  sa  structure,  dans  ses  fondions,  dans  ses  sécrétions,  autrement 
dit  dans  son  anatomie,  dans  sa  physiologie,  dans  sa  chimie. 


(.IIAIMTili:     II 
LES   DÉFENSES   DE    L'ORGANISME    EN    PRÉSENCE    DES   VIRUS 


Les  b.nrléries  dans  les  milieux  extérieurs.  —  Leur  existence  à  la  surface  de  la  peau,  des 
muqueuses.  —  Fréi[uence  des  causes  de  conlaminalion.  —  Les  protections.  —  Nécessité 
pour  un  virus  de  pénétrer  en  ([uantité  voulue  ou  en  possession  de  qualités  sjjéciales. 

—  Influences  défavorables  aux  germes.  —  Rôle  des  agents  atmosphériques.  —  Rôle 
de  l'oxygène,  de  l'acide  carl)onique,  de  la  séclieresse,  de  l'iiumidité,  de  l'électiicilé. 
de  la  température,  de  la  lumière,  etc.  Défenses  opposées  au  niveau  des  portes  d'en- 
trée aux  agents  pathogènes.  —  Défenses  anatomiiiucs,  épidermiques;  défenses  pliysiques. 

—  Rôle  des  sécrétions  glandulaires,  de  la  sueur,  des  acides  gras,  des  principes  sébacés, 

du  cérumen,  des  larmes;   entraincnient  mécani(iue    des    parasites.  Protections  au 

niveau  des  voies  génito-urinaircs.  —  Ëpithélium  stratifié.  —  .(cidité  de  l'urine,  des  sucs  vagi- 
naux, etc. Protections  des  voies  respiratoires.  —  Sinuosités,  vibrisses:  qualités  agglu- 

linatives  ;  propriétés  bactéricides  du  mucus  nasal;  les  cils  du  revêtement  de  la  tradiée.  des 
bronclies;  les  tissus  lymplio'ides  de  l'arrière-gorge;  phagocytose  intense. Fréquence 
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de  l'introducUon  des  virus  par  le  tube  ditjestif.  —  Intervention  de  la  salive,  des  sucs 
gastriques,  intestinaux,  pancréatiques,  de  la  bile,  de  l'indol,  du  scatul,  du  phénol,  des 
éléments  ammoniacaux,  sulfurés,  du  défaut  d'oxygène,  de  la  concurrence  vitale.  —  Inter- 
vention des   activités  phagocytaires,  en  particulier  au  niveau  des  amygdales,  des  plaijues 

de  Pever,  etc.   —  Intervention  statique   et  dynamique  de  la  muqueuse   intestinale.  

Défenses  dans  les  milieux  clos.  —  Les  gaz  du  sang;  les  leucocytes:  les  matières  minérales; 
les  sels;  le  sérum  Jbactéricide;  l'alcalinité  :  antagonismes  physiologiques. —  Fixation  des 
toxines:  actions  de  dialyse;  modifications  humorales. —  Variations  des  milieux  suivant  les 
oruanes.  —  Protections  spéciales  à  certains  viscères.  —  Oualités  bactéricides  des  séro- 
sités, du  lait,  de  divers  produits.  Défenses  moins  constantes.  —  Oscillations  ther- 
miques; mouvements;  épuisement  alimentaire;  influence  des  matières  empêchantes.  

Défenses  au  cours  de  la  maladie.  —  Élimination  des  produits  nuisibles;  leur  transfor- 
mation. —   Rôle    des   portes    d'entrée.  —  Fonctions    du    rein,    de    la    peau,    des    voies 

respiratoires,  des  capsules  surrénales,  du  foie,  île  l'intestin,  de   son  épithélium,  En 

résumé,  différents  groupes  de  défenses  :  défenses  extérieures:  défenses  au  niveau  des 
portes  d'entrée;  défenses  dans  les  tissus,  défenses  avant  l'attaque,  au  moment  de 
l'attaque,  pendant  et  même  après  la  maladie;  défenses  mécaniques,  physiques,  chimi(|ues, 
anatomiques,  physiologiiiues,  statiques,  dynaniii|ues,  humorales,  cellulaires,  etc.;  défenses 
contre  les  bactéries,  contre  leurs  sécrétions.  —  La  multiplicité,  la  variété  de  ces  défenses 
et  la  résistance  de  l'économie. 

Il  serait  plus  facile  dénuméi'ei'  les  points  dépourvus  de  microbes  que  de 
passer  en  revue  leurs  divers  habitats;  on  rencontre  ces  infiniment  petits  un 
peu  partout  dans  les  milieux  qui  nous  entourent,  dans  le  tube  digestif,  à  la 
surface  de  la  peau,  dans  les  régions  de  l'économie  qui  continuent,  suivant 
l'expression  de  Cl.  Bernard,  à  faire  partie  du  monde  extérieur. 

A  cet  égard,  les  idées,  depuis  quelques  années,  se  sont  sensiblement  modi- 
fiées. Au  début  de  la  bactériologie,  on  avait  tendance  à  croire  que  les  germes 
pathogènes  procédaient  toujours  de  l'eau,  de  l'air,  du  sol,  des  objets  environ- 
nants, des  animaux,  des  aliments,  etc.  Actuellement,  on  conserve  une  bonne 
part  de  ces  notions;  on  continue  à  admettre  que  dans  une  série  de  circon- 
stances les  parasites  infectieux  reconnaissent  ces  origines  externes,  surtout 
quand  il  s'agit  des  agents  spécifiques,  de  ceux  qui,  à  l'exemple  des  bacilles  de  la 
morve,  du  charbon,  etc.,  déterminent  d'une  façon  constante  sensiblement  les 
mêmes  effets,  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions;  mais,  en  outre,  on 
professe  que  dans  une  foule  de  cas,  en  niellant  à  part,  bien  entendu,  ce  qui  se 
passe  durant  les  premières  heures  de  l'existence,  ces  parasites  préexistent  sur 
nos  revêtements  cutanés  ou  muqueux;  ils  végètent  sur  ces  revêtements,  réus- 
sissent rarement  à  faire  effraction,  à  s'introduire  dans  l'intimité  des  humeurs, 
des  tissus;  ils  ne  parviennent  pas,  tant  que  persiste  la  pleine  santé,  à  se  multi- 
plier au  sein  de  ces  humeurs,  de  ces  tissus,  à  fonctionner,  à  donner  naissance 
à  leurs  sécrétions  génératrices  de  troubles  soit  physiologiques,  soit  anatomiques, 
producli'ices  de  symplôines  ou  de  lésions. 

Survienne  un  accident,  une  influence  physique,  chimique,  psychique,  un  choc, 
une  fatigue,  une  privation,  une  intoxication,  une  altération  organique,  une  per- 
turbation nutritive,  un  désordre  dans  un  des  appareils,  dans  un  des  .systèmes  de 
la  circulation,  de  la  respiration,  de  l'émonction,  survienne  une  lésion  du  névraxe, 
une  déchirure,  une  plaie,  etc.,  aussitôt  la  résistance  fléchit,  le  microbe  tend  à 
s'installer. 

Quand  on  songe  à  la  foule,  à  la  variété  de  ces  ennemis,  à  leur  proximité; 
quand  on  pense  qu'ils  se  trouvent  dans  tous  les  éléments,  liquides  ou  solides; 
(pi'ils  existent  aussi  bien  loin  de  nous  que  près  de  nous,  en  contact  avec  nos 
propres  celhdes;  ([uand  on  réfléchit  qu'ils  pullulent  dans  les  gaz  que  nous  respi- 
rons, dans  la  plupart  des  boissons,  des  substances  alimentaires  que  nous  uti- 
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lisons;  (|uan(l  on  consloto  (ju'ils  sdul  innonibrahlcs  sur  les  murailles,  dans  nos 
npparlfMuenls.  dans  los  voilures,  dans  les  moyens  de  Iransport  à  toul  inslanl 
employés:  (piand  on  rélléeliil  qu'il  est  aisé  de  les  déeeler  sur  les  vêlements  ([ue 
nous  |iorlons,  sur  les  livres,  sur  les  instruments  dont  nous  nous  servons,  on  est 
amené  A  se  demander  comment  nous  pouvons  résister,  comment  nous  ne  sommes 
pas  sans  cesse  les  proies,  les  victimes  de  ces  inlinimenl  petits  ! 

Celle  résistance  tient  à  une  foule  de  conditions.  En  premier  lieu,  il  ne  sul'lil 
pas.  en  tfénéral.  pour  ipie  la  maladie  se  développe,  cpi'un  germe  p('nètre  dans  le 
milieu  intérieur,  il  l'aul  que  ce  germe  appartienne  à  la  classe  de  ceux  qui  savent 
créer  îles  désordres  niorhides,  car  il  en  est  d'innocents,  il  en  est  d'utiles:  il  l'aul 
le  plus  souvent  ipu^  i-e  germe  ])ossède  une  qualité,  une  virulcMice  suffisanle, 
que.  d'autre  part,  il  s'introduise  eu  qtiaulili'  voulue.  Môme  en  clioisissanl  le  ter- 
rain de  |irédih'clion.  l'iialiilat  nalurei.  le  coliaye  jeune,  par  exemple,  lorsipi'il  est 
question  de  l'alVeclion  cliarhonneiise.  on  ne  parvient  à  l'aire  évoluer  le  mal  ([n'en 
inoculani  un  nomluc  donné  de  liacit'ridies;  sur  ci'  point  les  expériences  de 
Chauveau.  de  Walson-(  ^lieyne,  de  Bouchard,  sont  complètenieni  démonsiratives. 

D'ui\  autre  cùti-,  dans  la  nature  les  bactéries  suliissenl  assey.  rrét[uemnu'nl 
des  influences  nuisibles,  propres  ;\  abaisser  leur  vitalité.  De  tout  temps,  on  a 
accusé  les  astres,  la  pluie,  la  foudre.  le  froid,  le  vent,  la  tempête,  etc.,  d'avoir 
action  sur  les  épidémies;  celte  action,  il  est  vrai,  a  été  le  plus  ordinairement 
considérée  comme  favorable  à  l'extension,  à  l'acuité  de  ces  épidi-mies:  c'était  là 
le  rôle  du  génie  malfaisant. 

En  réalité,  cette  façon  d'envisager  les  chcses  est  fort  souleiiable;  ces  influences 
cosmiques  sont  capables  parfois  île  faire  fléchir  la  résistance  de  l'économie  ou 
d'exalter  la  virulence  des  infiniment  |)etits.  En  revanche,  nous  venons  de  le  pro- 
clamer, ces  infiniment  petits  peuvent  être  atténués. 

Les  courants  atmos|)hériques,  les  agitations  de  l'air,  ses  déplacements,  consé- 
quences des  orages,  l'intervention  de  l'oxygène  toxique  pour  les  anaérobies,  celle 
de  l'acide  carbonique,  de  l'ozone,  de  différents  gaz  contraires  à  la  parfaite  évolu- 
tion des  aéroliies.  la  pression,  à  la  vérité  dans  de  faibles  limites,  dans  quelipies 
cas  la  sécheresse,  l'humidité  dans  quelques  autres,  tous  ces  éléments  concourent 
à  l'afTaiblissement  des  ferments  figurés  pathogènes. 

On  a  tenté  de  mettre  en  évidence  le  rôle  de  l'électricité  atmosphérique:  malheu- 
reusement, dans  ces  recherches,  le  courant  est  hal)ituellement  intervenu  en 
produisant  de  la  chaleur  ou  des  substances  nuisibles  aux  bactéries,  en  déga- 
geant l'énergie  sous  des  formes  physiques  ou  chimiques,  en  créant  de  la  chaleur 
ou  des  principes  antiseptiques.  On  ne  saurait  adresser  ces  reproches  aux  expé- 
riences que  j'ai  pu  réaliser  grâce  à  la  haute  compétence  de  d'Arsonval;  là  le 
fluide  a  agi  à  l'exclusion  de  tout  autre  facteur;  si  nous  n'avons  pas  réussi  à 
tuer  aisément  ces  êtres  inférieurs,  nous  avons  prouvé  que  parfois  on  parvenait, 
à  l'aide  de  ces  courants,  à  modifier  les  sécrétions,  en  particulier  les  sécrétions 
pigmentaires,  modifications  proportionnelles  aux  quantités,  au  potentiel,  etc.; 
dans  quelques  cas,  dont  le  déterminisme  (âge,  préparation  des  toxines,  etc.) 
demande  à  être  précisé,  nous  avons  très  légèrement  affaibli  l'activité  des  toxines; 
à  vrai  dire,  Marmier  n'a  enregistré  aucun  effet,  quand  on  supprime  toute  action 
thermique  ou  électrolytique,  tandis  que  Bonome,  Viola,  Casciani  ont  pleinement 
réussi,  même  beaucoup  mieux  que  nous. 

Plus  encore  cjue  l'électricité,  que  les  variations  thermiques,  que  l'ozone,  que 
la  dessiccation, etc.,  la  lumière  exerce  une  influence  marquée,  véritablement  sur- 
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prenante  et  par  son  intensité,  et  par  sa  rapidité:  la  partie  active  du  spectre  est 
celle  qui  avoisine  le  violet  ;  les  rayons  de  Rôntgen  interviennent.  Les  résultats  sont 
tellement  saisissants  qu'on  est  bien  vite  porté  à  proclamer  de  tels  bienfaits,  à 
conseiller  l'entrée  du  soleil,  qui  doit  s'introduire  partout,  se  «glisser  jus([ue  dans  les 
réduits  les  plus  profonds,  d'autant  plus  que  les  toxines  subissent  cette  influence. 

Voilà  une  protection  puissante;  son  efficacité  tient  aussi  à  ce  que  ces  rayons 
solaires  activent  l'assimilation,  hâtent  la  croissance,  favorisent  les  échanges,  en 
d'autres  termes,  rendent  l'économie  plus  forte,  le  terrain  plus  solide,  la  place 
plus  difficile  à  prendre. 

En  dehors  des  auxiliaires  que  lui  fournit  le  monde  extérieur,  cette  économie 
possède  une  série  de  moyens  de  défense  :  au  premier  rang  de  ces  moyens  de 
défense  .se  trouvent  les  barrières  épithéliales. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  portes  d'entrée  usuelles  des  virus,  en  dehors  des 
traumatismes,  des  blessures,  des  inoculations  accidentelles,  sinon  le  tube 
digestif,  les  voies  respiratoires  ou  génitales,  parfois  la  surface  cutanée?  Or, 
partout  des  remparts  cellulaires  protègent  soit  la  peau,  soit  nos  muqueuses. 

Il  est  juste,  cependant,  de  ne  pas  exagérer  l'efficacité  de  ces  protections. 
En  premier  lieu,  ces  remparts  cellulaires  offrent  des  brèches  plus  fréquentes 
(ju'on  ne  le  suppose,  attendu  que  des  solutions  de  continuité,  beaucoup  trop 
restreintes  pour  ôtre  aperçues,  sont  parfois  plus  que  suffisantes  pour  livrer 
passage  à  de  nombreux  germes:  des  grossissements  de  plusieurs  centaines  de 
diamètre  sont  indispensables  pour  voir  ces  germes:  dans  ces  conditions  il  est 
véritablement  puéril  de  n'admettre  ces  solutions  de  continuité  que  dans  les 
cas  où  l'inspection  macroscopi([ue  permet  de  les  constater. 

D'ailleurs,  Dobroklon>ky  a  montré  que  des  infiniment  petits  étaient  capables  de 
franchir  la  muqueuse  la  plus  saine  :  Riilïer  a  suivi  pas  à  pas  ces  migrations  qui  ne 
deviennent  importantes  que  là  où  se  font  sentir  des  influences  générales  ou  des 
modifications  locales  ;  un  simple  rétrécissement  du  conduit  alimentaire,  une  simple 
congestion,  un  étranglement  de  ce  conduit,  d'après  Maklelzow.  Multanowski, 
augmentent  notablement  ces  migrations,  que  Klecki  vient  d'étudier  à  nouveau. 

Or.  on  ne  saurait  trop  le  redire,  il  n'est  pas  exact,  pratiquement  du  moins,  de 
soutenir  que  pour  les  virus,  à  l'inverse  des  venins,  la  quantité  est  sans  valeur; 
si  vous  mettez  obstacle  au  passage  de  plusieurs  centaines  de  bactéries,  sans 
pouvoir  les  repousser  toutes,  le  plus  souvent  le  mal  ne  se  développera  point, 
ou,  s'il  évolue,  sa  gravité  sera  singulièrement  atténuée;  la  forme  chronique 
remplacera  parfois  le  type  aigu. 

On  est  donc  utile  mécaniquement,  physiquement,  en  réduisant  le  nombre  des 
assaillants:  de  même,  on  rend  service  chimiquement,  en  faisant  intervenir 
des  substances  qui,  sans  les  détruire  complètement,  les  atténuent. 

Pour  les  microbes,  aussi  bien  que  pour  tout  être  vivant,  il  existe  entre  la 
parfaite  vitalité  et  la  mort  une  série  délais  intermédiaires  qui  correspondent 
à  des  alïaiblissements  d'intensité  variable.  —  Faites  agir  0,45  ";„,,  de  naphtol  sur 
le  bacille  pyocyanique,  vous  ne  ralentirez  ni  sa  puUulation,  ni  sa  nutrition  au 
moins  apparente,  mais,  déjà,  vous  diminuerez  l'activité  de  sécrétion,  déjà  vous 
reconnaîtrez  que  les  pigments  sont  moins  abondants:  à  60°;„„,  ces  pigments 
disparaissent:  à  8à,  la  multiplication  se  réalise  péniblement;  enfin,  vous  réus- 
sissez à  supprimer  toute  manifestation  vitale. 

Cette  sorte  de  dissection  des  effets  d'un  antiseptique  met  en  lumière  les 
services   rendus   par   des  doses  qui  sont  cependant    impuissantes   à   tuer   les 
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parasiles;  puisque  ces  parasites,  e(  nul  ne  conlcslc  la  (lunnét',  sont  suilout 
luiisililos  par  les  priiicii)es  (pi'ils  raliii(pu-iil,  il  est  claii-  que  loiil  ci-  qui  s'oppose 
à  l'apparilioil  de  ees  principes  doit  Otre  reeliercllé,  eoninie  tout  ce  qui  porte 
atteinte  à  la  reprotluetion,  c'est-à-dire  à  la  quaiditi'. 

Ces  résultats,  à  coup  sCir,  à  ne  considérer  que  l'aifenl  pathogène,  sont  infé- 
rieurs aux  actions  j^erniiciiles  véritables;  en  revanche,  il  est  peiniis  de  remar- 
quer (pu-  les  doses  utilisées  pour  les  obtenir  sont  relativement  faillies,  le  plus 
ordinairement  impuissantes,  dans  ces  conditions,  à  nuire  à  la  icllule  orga- 
nique, en  tout  cas  peu  redoutables  à  cet  égard. 

Les  composés  issus  du  fonctionnement  des  glandes  cutanées,  sébacées  ou 
sudoripares,  appartiennent  à  cette  catégorie  de  substances;  les  acides,  les 
corps  gras,  (jue  les  ferments  figurés  rencontrent  à  la  surfac(î  d<'  la  peau,  conlri- 
buent  à  les  atténuer;  l'oxygène  de  l'air  ajoute  stin  intluence;  dés  lors,  ('es 
ferments,  méiliocrcmcnl  aliuu'nlés,  suliissani  le  contact  d'('lémeids  nuisibles, 
sont  incapables  de  franchir  le  renqiarl  épideiiui(pie.  Aussi  est-il  exceptionnel, 
quand  ce  revêtement  est  inlad  el  analomi(piemenl  et  physiologiquemenl  dt^ 
constater  avec  Juliani,  lirunner.  IJabès,  iMseIsberg,  etc.,  la  pén(''lraliou  inlia- 
denilique  de  bactéries  xenaul  direclemenl  de  I  l'xIérieuL-. 

Des  élémeids  spéciaux,  le  sniegma  prepulial  ou  le  cérumen,  (pii  rappellenl  les 
liquides  odoiants  de  (piel([ues  animaux,  les  larmes,  suivant  .Marthen,  Hilde- 
brandl,  Morax,  Bernheim,  les  sécrétions  des  aisselles,  de  l'aine,  de  certaines 
régions  ajoutent  leurs  propriétés  défensives  spéciales  aux  attributs  protecteurs 
généraux;  la  sueur,  comme  je  l'ai  vu  avec  Ma\rojanis,  a  une  action  quelque  peu 
nuisible  pour  les  parasiles;  d'autre  ]iarl.  eu  <leliors  de  leurs  qualités  toxiques, 
ces  éléments  au  moment  de  leui-s  abondantes  productions  agissent  pour  ainsi 
dire  mécaniquement,  en  entraînant  les  parasiles,  en  vidant  en  (pu'kpie  sorte 
les  canaux,  les  culs-de-.sac  glandulaires. 

Les  voies  génilo-urinaires,  chez  la  femme  en  particulier,  servent  assez 
fréquemment  de  porte  d'entrée  à  l'infection.  Là,  encore  nous  retrouvons  heu- 
reusement un  épithélium  i-ésistant,  rappelant  dans  la  vessie,  dans  les  uretères, 
les  stratifications  de  lépiilerme;  du  reste,  les  échecs  ([ui  accompagnent  ordi- 
nairement les  inoculations  utéro-vaginales  niellent  en  lumière  l'efficacité  de 
cette  barrière  :  les  expériences  île  Toledo  ont  placé  ce  fait  hors  de  contestation 
comme  celles  de  ^^"enge,  Chatenière,  Krônig,  Knapp,  ont  prouvé  que  les  sécré- 
tions de  ces  cavités  sont  plutôt  défavorables  aux  bactéries. 

L'urine  elle-même  est,  à  cet  égard,  un  liipiide  utile;  pourtant,  que  de  fois  ne 
la-l-on  pas  employée  à  titre  de  bouillon  de  cullure!  Personne,  cependant,  ne 
s'avisera  de  contester  que  sa  réaction  acide  ne  la  protège  dans  quelc[ue  mesure, 
comme  le  veut  Rostosky,  contre  l'envahissement  d'une  flore  parasitaire!  Que 
l'on  compare,  si  la  chose  parail  douteuse,  un  contenu  vésical  normal  à  un  con- 
tenu fermenté,  devenu  alcalin;  qu'on  sème  dillérenls  germes  et  dans  le  premier, 
el  dans  le  second;  on  ne  tardera  |)as  à  constater  que  la  culture  esl  iidininient 
plus  abondante  au  sein  de  cette  humeur  fermenlée. 

Il  esl  aujourd'hui  admis,  après  des  discussions  assez  nombreuses,  que  les 
microbes  quelquefois  s'introduisent  par  les  voies  respiratoires;  mais  des 
obstacles  multipliés  tendent  à  restreindre  la  facilité  de  ces  pénétrations.  Les 
sinuosités,  les  vibrisses  des  fosses  nasales,  les  qualités  agglutinatives,  bactéri- 
cides de  l'enduit  muqueux  de  ces  cavités,  l'épithélium  du  larynx,  de  la  trachée, 
des  bronches,  les  cils  de  cet  épithélium,  le  courant  aérien,  des  moyens  à  la  fois 
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mécaniques  et  chimiques,  la  jjhag-ocytose  très  active  dans  la  zone  des  amygda- 
les, tous  ces  facteurs  concourent  à  rendre  plus  rares  les  attaques  suivies  de 
succès.  Lair  qui  est  puisé  au  dehors  entre  chargé  d'infiniment  petits,  tandis 
qu'il  ressort  pur  :  ainsi  l'a  proclamé  Tyndall,  et  ceux  qui  venus  après  ont  inu- 
tilement recherché  des  parasites  dans  l'expiration  des  tuberculeux,  comme 
Grancher,  Charrin,  ou  dans  celle  de  l'homme  sain,  à  l'exemple  de  Slraus  et 
Wurtz,  etc.,  n'ont  fait  (jue  confirmer  cette  importante  notion.  D'ailleurs,  le  rôle 
de  ces  fosses  nasales  est  mis  en  évidence  par  la  fréquence  relative  des  angines,  des 
bronchites,  chez  ceux  qui,  pendant  le  sommeil  surtout,  respirent  par  la  bouche. 

Ces  cavités,  le  nez,  la  bouche,  le  pharynx  conduisent  à  l'arbre  aérien  ou  au 
tulie  digestif,  c'est  dire  qu'elle  permet  à  nombre  de  microbes  de  s'introduire 
])lus  av;nil  ;  transportés  en  quelque  sorte  avec  les  gaz  atmosphériques,  ou  fixés 
sur  les  aliments,  sur  les  solides,  sur  les  liquides,  sur  les  objets  de  toilette,  sur 
les  ustensiles  de  cuisine,  sur  tout  ce  qui  peut  venir  au  contact  de  la  muqueuse 
buccale,  etc.,  ces  microbes  pénètrent  de  préférence  par  le  canal  intestinal. 

Dès  leur  entr('e,  dès  leur  arrivée  dans  ce  long  tractus,  ils  subissent  les  effets 
de  la  salive,  humeur  ([ue  <ie  nombreux  auteurs  considèrent  comme  parfaitement 
improiue  à  allénuer  les  parasites  variés  (pielle  renferme.  Sans  doute,  ces  para- 
sites appartiennent  à  des  espèces  multiples;  mais,  à  l'étal  normal,  ces  espèces 
trouvent  dans  celle  salive  un  milieu  <\u\  les  laisse  exister,  sans  aller  jusqu'à  faci- 
liter une  reproduction  rapide,  un  fonctionnement  actif.  S'il  en  était  autrement, 
nous  serions  sans  cesse  en  butte  aux  attaques  des  pneumocoques,  des  strepto- 
coques, des  staphylocoques,  etc.:  nous  serions  constamment  sous  le  coup  de 
ces  afl'ections  isolées  ou  combinées.  Or,  le  plus  habituellement,  il  n'en  est  rien: 
en  général,  il  est  môme  nécessaire  de  praticjuer  et  cultures  et  passages  pour 
obtenir  des  types  virulents.  Aussi  sommes-nous  portés  à  attribuer  à  ces  .sécré- 
tions, à  l'exemple  de  Sanarelli,  quelques  qualités  nuisibles  aux  agents  patho- 
gènes, qualités  évidemment  relatives  qui  n'ont  rien  de  comparable  aux  attributs 
(lu  l)ichlorure  de  mercure.  A  vrai  dire,  si  ces  humeurs  étaient  antiseptiques  au 
degré  de  ces  sels  de  mercure,  nos  tissus  seraient  les  premiers  à  en  subir  les 
conséquences.  —  Hugenschmidt  fait  intervenir  les  qualités  chimiotactiques  des 
liquides  buccaux. 

Au  niveau  des  amygdales,  les  germes  plus  qu'ailleurs  peut-être  font  efforl 
pour  pénéli-er  dans  la  circulation:  ilivers  médecins,  en  Angleterre  principale- 
ment, eslimi-nl  ipie  les  maladies  infectieuses  rencontrent  là  une  porte  qu'elles 
])arviennent  à  forcer:  quelques  virus  même  s'installeraient  dans  ces  organes, 
faisant  de  ces  amygdales  le  siège,  l'habitat,  d'où  partiraient,  comme  dans  la 
diphtérie,  les  poisons  microbiens;  ces  poisons  se  rendent  aux  centres  nerveux, 
au  rein,  à  l'intestin,  au  foie,  au  cœur,  pour  créer  la  fièvre,  l'albuminurie,  l'en- 
térile,  une  série  de  symptômes  ou  de  lésions. 

D'innombrables  phagocytes  veillent  heureusement  autour  de  ce  point  vulné- 
rable; Rùffer  les  a  saisis,  les  a  fixés  dans  leurs  phases  de  combat,  comme  il  les 
a  saisis,  fixés  dans  toute  la  longueur  du  conduit  alimentaire,  toujours  plus 
abondants,  plus  vivaces  dans  les  sphères  lymphoïdes. 

Celle  défense  n'exclut  pas  l'intervention  du  mucus  qui  par  ses  propriétés 
agglulinatives  maintient  les  ferments  figurés  à  la  surface,  tandis  qu'il  les  dété- 
riore par  ses  vertus  bactéricides.  —  Sur  tout  le  trajet  de  l'œsophage,  une  pareille 
protection,  associée  à  lépilhélium  assez  épais  dans  ce  canal,  rend  les  inocu- 
lations positives  très  rares  dans  cette  partie  des  voies  digeslives. 
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Dans  roslomac,  l("s  procossus  loxiqiu's,  on  iiliilùl  iliimi([UOs,  passonl  au  pio- 
mior  raiiif.  Poiil-Oli'o,  l'cpcndanl.  a-l-uii  oxaift'-ri'  lo  rùlo  «le  l'acide  clilorhv- 
(Iritpio,  bioii  ipi'il  suil  dillicilo  il"ap|)rt''('ior,  //)  l'ilm,  la  pai'l  d'im  ]iiiii(i|>i'  (|ui, 
dans  ror{;anisnu',  so  Iroiivo  assofio  à  iiiio  série  d'élénienls  variés.  11  n'en  demein-e 
pas  moins  élaJjli  tpie  l'inléf^rilé  i'onolionnelle  de  celle  niiiipieuso  ffaslriiiiic  imi- 
>cr\c  son  importance;  si  celte  intégrité  lléchit,  rinf'ection  devient  plus  l'ré(pienle; 
d'un  antre  côté,  l'expérimentation  enseigne  une,  pour  favoriser  l'évolution  d'un 
virus,  il  est  bon  d'alcaliniser  les  sucs  stomacaux. 

La  hiie,  elle  aussi,  éUuliée  isoléniciil ,  apparaît  douée  île  ([ualités  antise|)ti(pu>s 
médiocres:  C.iiarrin,  lîoger,  Bnl'aliui,  Gley,  Lamhling,  etc.,  ont  établi  le  l'ait. 
Pourtant,  la  clinique  proclame  que  les  fermentations  putrides  s'accroissent  chez 
les  ictérii[nes. 

Il  est.  du  re-i|i\  permis  d'appliipier  à  celte  sécn'lioii,  couuiie  à  celle  du  pan- 
créas, des  glande--  de  lîiiiiuuT,  d<'  l.irlicikulin,  le--  renia  n  pies  l'oi'm  niées  à  |iriipos 
des  produits  île  l'estomac:  il  est  claii'  (|ue,  dans  U-  tube  digeslil',  une  foule  d'as- 
sociations, de  combinaisons,  île  dédonblemenls,  de  décoiuiiositions  peuvent  se 
réaliser:  ces  opi'ralious  foiil  absolumeiil  dc'l'aiil.  ipiaml  on  agit  cxli-rieiiremeiil, 
dans  un  ballon,  dans  un  tube  de  ciillnre.  Il  convicnl,  en  outre,  de  remarcpier 
que  les  canaux  biliaires  amènent  dans  riiileslin,  près  de  l'origine  de  Tih-oii, 
un  volume  d'eau  considérable;  celte  eau  enliaiiie  mécaniquement  d'énormes 
proiiorlions  de  bactéries.  Il  n'est  que  juste  de  compler  avec  ce  mouviMiient, 
d'expulsion  ipie  les  |>nrgalifs  accentuent  notabli-UKiil ,  ainsi  cpic  Idnl  proii\é 
Gilbert  et  Dominici. 

Celte  protection,  d'essence  plivsiipie,  est  encore  plus  accenlm-e  lorsqu'on 
prend  eu  considération  les  voies  d'excrétion  de  telle  on  telle  glande.  One  la 
salive  cesse  île  balayer  le  canal  de  SliMion,  que  la  bouidie,  que  le  cholédoque, 
que  le  conduit  deWirsung,  que  les  urelères  soient  dessi-cliés,  des  parotidites,  des 
angiocliolites,  les  infections  du  pancréas,  du  rein,  par  une  sorti»  d'ascension,  ne 
larderont  [las,  le  plus  souvent,  à  se  luanifesler. 

Dans  l'intestin,  les  microbes  rencontrent  des  luincipes  jjIus  ou  moins  nui- 
sibles, des  corps  ammoniacaux,  de  l'iiydrogène  sulfuré,  des  acides  gras,  de 
l'indol,  du  scatol,  du  phénol,  des  composés  aromaliipies:  l'oxygène  fait  diM'ant 
pour  les  aérobics;  la  concurrence  vilale,  les  toxines  fabriquées  par  une  série  de 
ferments  putrides,  tous  ces  facteurs,  d'autres  avec  eux,  constilueiil  pour  les 
germes  des  conditions  médiocrement  favorables. 

Aussi,  le  plus  ordinairement,  ces  germes  n'ont  pas  la  vigueur  nécessaire  pour 
s'écijapper,  pour  franchir  les  parois,  pour  pénétrer  dans  le  milieu  clos,  dans  le 
milieu  intérieur.  Ce  passage  s'effectue,  en  dehors  des  instants  de  l'agonie,  quand 
des  accidents,  des  intoxications,  des  modifications  diverses,  telles  tpie  la  con- 
gestion, rélranglement,  les  ulcérations,  etc.,  viennent  à  se  réaliser  :  Etllinger, 
Sitlmann,  Beco,  Wurtz,  Phulpin,  Achard,  Charrin,  etc.  l'ont  démontré. 

Cependant,  moins  rarement  qu'on  ne  l'a  cru,  la  loi  de  Pasteur,  qui  proclame 
stériles  le  sang,  les  viscères  profonds,  subit  des  exceptions;  au  moment  de  la 
digestion,  d'après  Desoubry  et  Porcher  contredits  par  Neisser,  sous  l'influence 
des  oscillations  thermiques,  des  fatigues  légères,  des  privations,  des  commotions 
nerveuses,  etc.,  les  agents  pathogènes  s'introduisent  dans  la  circulation. 

Lorsque  les  défenses,  que  la  nature  a  placées  au  voisinage  des  portes  d'entrée 
le  plus  habituellement  suivies  par  les  parasites,  ont  été  insuffisantes,  lorsque  ces 
parasites,  en  dépit  des  protections  situées  au  niveau  île  la  peau,  des  voies  génilo- 
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urinaircs,  do  l'appareil  res})iratoire,  du  luljo  digestif,  ont  pénélré  dans  l'inlimité 
des  tissus,  ces  tissus  sont-ils  à  cette  période  livrés  à  ces  ennemis  venus  du 
dehors,  sans  possibilité  de  résistance? 

Il  est  lieureusement  permis  de  répondre  que  ces  tissus  ne  sont  pas  dépourvus 
de  tout  moyen  d'action.  Pour  s'en  lonvaincre,  il  suffit  de  constater  combien 
le  contenu  vasculairc  est  peu  hospilalicr  pour  les  Ijactéries:  ces  bactéries,  sauf 
aux  heures  finales,  ne  trouvent  pas  dans  ce  contenu,  du  moins  le  plus  souvent, 
des  conditions  facilitant  leur  pullulation.  leur  fonctionnement:  elles  passent; 
elles  gagnent  promplemont  la  raie,  la  moelle  des  os:  elles  ne  s'installent  pas 
dans  les  vaisseaux. 

L'acide  carbonique  des  veines  nuit  aux  aérobies,  l'oxygène  des  artères  aux 
anaérobies:  le  sérum  renferme  des  albumines  plutôt  hostiles  à  l'évolution  des 
microbes;  la  pression,  la  vitesse,  le  mouvement  interviennent  dans  des  propor- 
tions minimes,  quoique  réelles;  les  leucocytes  exercent  une  phagocytose  d'au- 
tant plus  active  que  sous  l'influence  des  autres  facteurs  les  infiniment  petits 
ont  déjà  subi  un  affaiblissement  marqué. 

Launder-Brunton,  Maragliano,  etc..  ont  vu  l'état  bactéricide  osciller  avec  les 
proportions  des  sels,  du  chlorure  de  sodium  en  particulier.  Fodor  a  soutenu  que 
l'alcalinité  du  sang  joue  un  rôle  notable;  il  a  conseillé  l'usage  du  bicarbonate  de 
soude:  Calabrese  a  insisté  sur  celte  donnée  :  peut-être  faut-il  tenir  coni])te  de 
cette  notion  pour  interpréter  quelques-uns  des  elTets  des  sérums,  surtout  des 
sérums  artificiels.  —  Je  suis  convaincu  du  rôle  de  la  minéralisation  des  tissus  : 
les  concept  il  )ns  de  Gaube,  du  Gers,  les  remarquables  travaux  de  Bertrand  sur 
la  conslilution  des  ferments  oxydants,  principes  qui  apparaissent  comme  des 
composés  à  base  minérale,  manganèse  ou  autre  corps,  sont  des  plus  suggestifs. 
Dans  ces  derniers  temps.  j"ai  poursuivi,  avec  Cassin,  des  expériences  qui  ont 
mis  en  lumière  l'efficacité  de  difi'érents  sols,  dans  une  certaine  mesure  toutefois, 
au  cours  il(>  la  lutlc  contre  l'inrerlion.  Fréquemment,  nous  avons  vu  ces  sels 
relanler  la  mort  des  animaux  inoculés  à  l'aide  du  bacille  pyocyanique,  ou 
intoxiqués  par  ses  toxines  comme  par  celles  de  la  diphtérie.  Les  résultats 
complètement  heureux,  les  guérisons  se  sont  montrés  rares:  on  ne  les  a  enre- 
gistrés que  dans  les  cas  où  on  a  employé  un  virus  peu  énergique:  en  revanche, 
il  est  plus  commun  de  voir  des  lapins,  des  cobayes  résister  durant  deux,  quatre, 
six  jours  quand  ils  ont  reçu  ces  sérums  artificiels,  alors  que  les  témoins  suc- 
combent en  vingt-quatre  heures. 

Pour  moi.  je  pense  qu'il  convient  d'admettre  ces  données,  en  les  rapprochant, 
dans  leurs  grandes  lignes  tout  au  moins,  des  faits  avancés  par  Chéron,  de  Fleury, 
Hutinel,  etc.,  etc.;  je  crois  à  l'utilité  de  ces  composés  ou  plutôt  à  celle  de  leurs 
attributs,  aussi  bien  qu'à  l'efficacité  des  liquides  puisés  chez  les  êtres  immu- 
nisés; Icfj  différences  se  traduisent  avani  tout  par  la  rapidité,  par  l'intensité 
des  résultats. 

Les  mécanismes  mis  en  jeu  par  ces  produits  si  <li\ers  pour  assurer  la  défense 
offrent,  à  |>lusieurs  jioinls  de  vue,  et  des  analogies  et  des  différences.  Tous 
stimuleni  la  \ilalité  cellulaire:  tous  incitent  le  système  nerveux,  s'opposent  à  la 
paralysie  des  centres  dilatateurs,  à  la  généralisation  du  mal.  etc.  :  jeslime  l'avoir 
prouvé,  avei^  le  professeur  Bouchard,  à  propos  des  principes  emprunft's  aux  vac- 
cinés; j'eslime  que  nous  avons,  à  cet  égard,  reniidacé  des  affirmations  par  des 
notions  positives,  notions  que  Denys,  grâce  à  des  expériences  de  premier  ordre, 
a  placées  hors  de  couleslaf ion.  —  Ces  incitations  du  ni'vraxe  agissent  sur  les 
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vaso-inolours.  juiilaiil  sur  la  n'iiaililion  des  [ilasiuas,  ilt-s  sérosili-s  luiisililcs  aux 
parasilcs  on  à  leurs  produits,  eoninie  aussi  sur  celle  des  hémalies,  des  leuco- 
cytes diM'eiiseurs:  il  y  a  \h  des  anlaiionismes  physioloiiiciues  plutùl  <pie  des 
ueutralisalions  chimicpies.  Ou  comprend,  dès  lors,  pourquoi  ces  produits  qui 
élartrissenl  les  capillaires,  rendant  aisi'-e  la  sortie  des  éléments  solubles  ou 
tii^urcs  cliariics  de  la  |)roteclion.  se  révèlent  utiles  à  l'économie. 

Li's  i'esseud)lances  cessent  évidemment  d'exister,  lorsqu'on  envisage  les  modi- 
fications réalisées  vis-à-vis  des  germes  ou  de  leurs  sécrétions;  si,  pour  une  part, 
ces  composi's  artificiels  sont  microhicides  ou  antitoxiques,  ceux  qui  déiivenl 
des  rélraclaires  jouissent  de  ces  qualités,  des  premières  ou  des  secondes,  ou  des 
unes  et  des  autres,  à  un  degn-  loul  spiTial  inliuiuKMil  plus  élevé. 

Il  V  a  autre  chose.  —  Kn  premier  lieu,  ces  sels  tixenl  certaines  toxines;  en 
second  lieu,  heaiicoup  de  sécrétions  microbiennes,  les  albumoses  particulière- 
ment, dialysenl  diflicilement.  Or,  dans  réconomic,  je  l'ai  reconnu  avec  Cassin, 
à  fout  instant  s'opèrent  des  phénomènes  de  cet  ordre;  des  membranes,  les 
séreuses,  la  plèvre,  le  péricarde,  les  synoviales,  les  coques  cellulaires,  etc., 
paraissent  propres  à  remplir  ces  fonctions  de  dialyseur.  Comme  chacun  sait  que 
la  densité,  qtie  la  miiu'-ralisation  d'un  liquide  font  osciller  les  tensions  osmo- 
lii[ues,  les  processus  de  cette  catégorie,  on  comprend  que  l'administration  de 
composés  riches  en  soude,  en  chaux,  en  magnésie,  en  potasse,  etc.,  puisse 
encore  intervenir  de  cette  façon.  Or.  amoindrir  les  clfels  des  toxines,  c'est  con- 
coin-ii-  à  la  lui  le  \is-à-vis  des  êtres  producteurs  de  ces  toxines. 

Kitasalo,  Weyl.  d'autres  avec  eux.  ont  vu  que  l'addition  soit  d'éléments  miné- 
raux, soit  d(>s  réducteurs,  des  oxydants,  de  l'urée,  avaient  une  action  marcjuéc 
sur  la  miUliplication  des  agents  pathogènes.  C'est,  en  partie,  aux  proportions  si 
variables  de  ces  substances  dans  les  organes  (pie  des  auteurs  ont  ra|)por(é  les 
dissemlilances  morphologi([Tu^s  ou  fonclionnelles  d'une  bactérie,  suivant  qu'on 
la  colore,  avec  Cardarelli.  dans  le  foie,  le  rein,  la  rate,  le  muscle,  suivant 
qu'on  la  cultive,  avec  Bitler,  Duclert,  Charrin,  dans  des  bouillons  prépan-s  iso- 
lément avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  :  telle  mucorinée,  avide  de  g.lyco- 
gène.  pidlule  de  préférence  dans  le  parenchyme  hépatique;  tel  bacille,  qui  se 
nouri'il  spécialement  de  protéines,  de  peptones,  habite  principalement  les  zones 
spléni(jues  ou  glomérulaires. 

A  la  vérité,  on  retrouve  disséminées  çà  et  là  les  protéides  défensives,  les  albu- 
moses aniitoxiques  de  Hankin,  principes  particulièrement  abondants  dans  le 
milieu  s|ilénique:  il  est  même  établi  que  ces  corps  ne  sont  pas  étrangers  à  la 
genèse  des  conditions  relativement  peu  hospitalières  cjue  les  infiniment  petits 
rencontrent  dans  les  sérosités,  le  mucus,  le  lait,  les  larmes,  les  sécrétions  glan- 
dulaires, etc.  Néanmoins,  ces  composés  ne  sont  pas  les  seuls;  que  le  diabète 
fasse  prédominer  le  sucre,  les  acides  gras,  aussitôt  dans  la  bouche,  sur  la  peau, 
dans  les  poumons,  la  flore  parasitaire  entre  en  évolution;  ces  modifications 
interviennent  plutôt  en  alTaildissant  la  résistance  des  éléments  anatomiques 
qu'en  exaltant  la  virulence. 

Ces  protections  tiennent  à  la  minéralisation  des  organes,  à  l'oxygène,  à  l'acide 
carbonique  des  humeurs,  aux  matières  bactéricides  ou  aniitoxiques  que  la 
nature  crée,  (juc  la  vaccination  (h'veloppe.  comme  elle  développe  la  ])hagocy- 
tose;  ces  protections  relèvent  du  défaut  d'alcalinité,  des  variations  de  composi- 
tion des  tissus,  de  leurs  oscillations  thermiques,  de  l'agitation  du  sang,  de  la 
lumière  qui  agit  et  sur  nos  cellules  [lour  les  fortifier,  et  sur  les  germes  de  nos 
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revêleraenls  externes  pour  les  atténuer.  Or,  à  ces  protections  s'ajoutent  quel- 
ques autres  défenses,  à  la  vérité  moins  constantes,  moins  primordiales. 

Le  froid  permet  à  certains  animaux  de  résister  au  charbon,  à  dill'i-rents  assail- 
lants. —  Chez  les  oiseaux,  la  chaleur  remplit  cet  office,  et  même,  chez  l'homme, 
pour  Rickhert,  Lôwy,  Maurel,  Nebelthau.  une  fièvre  légère  serait  utile;  Cheinisse 
a  publié  sur  ce  sujet  d'intéressantes  expériences. 

L'épuisement  alimentaire  entre  en  ligne  de  compte  dans  les  cxpt'riences  faites 
in  vitro;  cet  épuisement  est  exceptionnel  dans  l'économie,  où  tout  se  renouvelle, 
en  dépit  de  l'inappétence;  l'influence  des  matières  empêchantes  prédomine. 
D'ailleurs,  invoquer  cette  défense,  c'est  supposer  que  l'ennemi  est  parvenu  à 
se  multiplier,  à  fonctionner,  malgré  les  obstacles  placés  aux  portes  d'entrée, 
malgré  les  conditions  défavorables  qui  font  que  le  plus  souvent  les  microbes 
qui  s'aventurent  dans  l'intimité  des  viscères  ne  réussissent  pas  à  se  développer. 

Dans  ces  conditions,  de  la  vie  même  de  ces  agents  dérive,  pour  l'économie, 
une  nouvelle  protection,  qui  n'est  autre  que  l'action  nocive  pour  leur  activité 
de  leurs  propres  sécrétions  :  quand  l'hématozoaire  a  rempli  la  circulation  de 
ses  produits,  sa  virulence  fléchit,  il  est  contraint  de  se  réfugier  dans  la  rate.  Ce 
qui  se  passe  in  vitro.,  à  cet  égard,  se  passe  également  dans  l'organisme. 

On  a  dit  encore,  avec  Bonaduce,  Birmer,  etc.,  que  l'accoutumance,  que 
l'insensibilité  aux  toxines  étaient  une  garantie  de  notre  résistance.  La  chose,  à 
coup  sûr,  dans  quelques  cas  est  possible;  toutefois,  il  convient  de  reconnaître 
que  cette  accoutumance  est  une  défense  de  .second  plan;  elle  n'entre  en  scène 
qu'au  moment  où  ces  toxines  existent,  au  moment  où  l'ennemi  a  évolué.  —  On 
peut  en  dire  autant  de  l'électricité  que  quelques  auteurs  ont  invoquée,  en 
rappelant,  dune  part,  (|ue  dans  l'intimité  des  tissus  existent  une  série  de  cou- 
rants, en  remarquant,  d'autre  part,  que  Smirnow,  Kruger.  d'Arsonval,  Charrin, 
Bonome,  Viola,  Casciani,  Dubois,  etc.,  ont  altéré  quelques  produits  bacillaires 
à  l'aide  de  ce  fluide. 

A  cette  heure  critique,  heureusement,  des  moyens  divers  sont  mis  en  œuvre 
par  Téconomie  pour  lutter. 

Au  jiremier  rang  sont  les  procédés  d'élimination.  Par  le  rein,  jiar  l'intestin, 
par  la  peau,  par  le  poumon  pour  les  éléments  volatils,  par  toutes  les  glandes, 
cette  économie  se  débarrasse  des  substances  toxiques  fabriquées  par  les  bac- 
téries; plusieurs  de  ces  bactéries  disparaissent  avec  leurs  sécrétions,  en  suivant 
ces  voies  dépuration:  de  ce  chef,  la  quantité,  facteur  important,  diminue;  la 
phagocytose  trouve  là  un  auxiliaire,  comme  elle  en  trouve  dans  l'épuisement 
rapide  de  ces  êtres  microscoi^iciues. 

D'autres  viscères,  le  corps  Ihyro'idc,  le  foie,  les  capsules  surrénales,  atténuent 
les  effets  nuisibles  des  poisons  bactériens;  en  dehors  des  résultats  réalisés  par 
les  combinaisons,  les  dédoublements,  les  hydratations,  métamorphoses  qui  s  opè- 
rent dans  les  actes  intimes  de  la  nutrition,  ces  viscères  complètent  l'œuvre  des 
humeurs  antitoxiques. 

Il  existe  même,  pour  des  infections  localisées  dans  des  s|)hères  spéciales,  des 
tissus  partifuliers  doués  de  qualités  pour  ainsi  dire  spécifiques  nécessitées  par 
ces  localisations:  c'est  le  cas  de  la  muqueuse  intestinale,  dont  je  viens  de  mettre 
en  évidence  les  fondions  en  (]ueli]ue  sorte  antiloxi(pu^s,  fonetions  dont  le 
grand  nombre  des  maladies  à  foyer  digestif  fait  saisir  l'importance. 

On  sait  (|u'une  foule  de  corps,  qui  paraissent  très  toxiques  (puind  on  les 
intioduil  par  les  veines  ou  la  peau,  perdent,  en  partie,  celte  loxiiité,  si  on  les 
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fait  poiuMiiT  par  U'  lulu>  dif^c-lil'.  —  lin  18S7,  Cliarrin  a  proiivi-  quo  les  sécré- 
lioiis  (lu  l)a<illo  pyucyaiiiipu'  oln-issoiit  ;\  colle  loi;  eelle  déinonslralion  a  6lé, 
tiepuis  lors,  réalisée  pour  dilTéreiiles  loxines,  pour  celles  de  la  diphléiie,  du 
lélanos,  pai'  exemple.  A  l'aide  dune  série  d'expériences  i)oursuivies  au  labora- 
toire du  professeur  Bouchard,  ([ui  des  premiers  a  vu  l'innocuilé  relaLive  des 
produits  eliolériiiues  déposés  dans  le  conduit  alimentaire,  C.liarrin  et  Cassiu 
se  sont  ell'orcés  de  mettre  en  é\idence  les  raisons  propres  à  ex|ili<|uer  ces  phéno- 
mènes. 

On  rend  malade,  on  tue  en  injectant  dans  la  circulaliou  des  doses  loxiijues 
égales  à  .").  10,  15;  on  provoiiue  des  désordres  le  plus  souvent  inapprécial)les  en 
administrant  par  la  bouche  20,  50,  ÔO  de  ces  mêmes  cultures  débarrassées,  par 
la  chaleur  ou  la  llltralion,  des  microbes  vivants.  On  obtient  des  résultats  iden- 
titpies  soit  lorsque  au  préalable  on  alcalinise  l'eslomac,  soil  lorsipi'on  dépose  ces 
principes  stérilisés  directement  dans  l'iléon,  en  évitant  ii-  passage  par  cette 
cavité  gasiricpie:  on  ne  saurait  donc  mettre  en  cause  les  sucs  (pielle  contient. 
On  ne  saurait,  d'autre  part,  inciiminer  exclusi\('nient  le  contenu,  lermenls, 
sécrétions,  etc..  du  canal  alimenlaire,  allemlu  ([ue  les  elVcts  sont  sensilileiueiil 
égaux,  quand  on  a  eu  soin  île  balaver,  |)our  ainsi  dire,  ce  contenu;  son  inter- 
vention possible  ne  peut  tout  expliquer;  à  la  vérité,  il  se  renouvelle,  et  on  doit 
tenir  compte  des  changements  imposés  par  les  attributs  digestifs  de  ces  li(iuides 
dans  le  cas  où  ils  sont  en  suffisante  abondance.  —  D'un  autre  côté,  en  empri- 
sonnant en\  iron  15  à  'io'^"  de  loxines  dans  une  anse  de  50  centimèties  de  long, 
entre  deux  ligatures,  on  s'assure  que  cette  dose,  au  moins  en  ap|)arence,  a 
disparu  soit  en  partie,  soit  parfois  en  totalité,  au  bout  de  (juel([ues  heures.  Or 
dans  ces  conditions,  les  dispositions  anatomiques  conduisent  à  invocjuer  l'inter- 
vention du  foie  ou  celle  de  la  ])ai'oi  intestinale. 

Il  est  certain,  comme  le  fait  a  été  établi  en  1888,  ijuc  vis-à-vis  de  ces  com- 
posés pyocyaniques,  surtout  vis-à-vis  de  ceux  que  l'alcool  dissout,  le  tissu 
hépatique  exerce,  dans  des  circonstances  spéciales,  une  protection  relative.  Si, 
par  exemple,  on  injecte  rapidement,  en  une  fois,  par  la  veine  porte  ou  par  celle 
de  l'oreille,  des  quantités  considérables  capables  de  tuer  en  ([uelques  heures,  on 
note  des  phénomènes  immédiats  jijus  graves,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les 
animaux  cjui  ont  retju  ces  quantités  par  la  circulation  générale;  néanmoins, 
chez  les  premiers  comme  chez  les  seconds,  ces  dé.sordres  sont  importants;  tous 
ces  lapins  succombent  à  \wu  de  distance  les  uns  des  autres. 

Ces  dilTérences  diminuent  au  point  de  disparaître,  si  on  vient  à  procéder  dif- 
féremment ;  en  tout  cas,  la  j>rolecti()n  du  foie  est  idjs(jlument  insuffisante  pour 
expliquer  l'immunité  observée.  Bien  entendu,  dans  ces  injections  intra-portales, 
on  lient  compte  de  la  durée,  de  la  lenteur  de  la  pénétration,  des  volumes,  etc. 
On  arrive  donc  à  faire  jouer  forcément  un  rôle  à  la  paroi  intestinale. 
D'ailleurs,  si  on  altère  la  couche  superficielle  de  cette  paroi  par  le  curettage, 
par  la  chaleur  sèche  ou  humide  à  05-70",  par  un  courant  d'eau,  par  du  tannin, 
de  l'iode,  etc.,  en  ayant  .soin  de  laver  tout  de  suite  après,  on  reconnaît  que  la 
même  quantité  de  toxine  introduite  dans  des  anses  d'égale  longueur  tue  et  plus 
rapidement  et  autrement. 

Déjà,  Slich,  Ribbert,  Charrin,  Fermi,  Pernossi,  Denys,  Répin,  Queirolo,  etc., 
])lus  récemment  Tedeschi  qui  s'est  servi  de  rabrine,>-Vlesso  Pietri  qui  a  utilisé  la 
toxine  diphtérique,  ont  invoqué  ce  rôle  de  l'épithélium;  toutefois,  des  expé- 
riences de  ces  auteurs  on  ne  dégage  pas  nettement  la  notion  d'une  intervention 
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active  de  la  muqueuse.  On  voit,  par  exemple,  dans  les  faits  de  Oueirolo. 
le  sang,  les  humeurs,  les  urines  devenir  plus  toxiques  lorsque  répithélium 
manque;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  cet  excès  de  toxicité  est  dû  à  ce 
que  le  poison  qui  vient  de  l'iléon  n"a  pas  été  modiflé,  l'agent  modificateur  ayant 
été  supprimé,  ou  bien  tout  simplement  à  ce  que  ce  poison  a  passé  plus  vite, 
plus  abondamment  dans  le  sang,  une  des  barrières  mécaniques  éinni  enlevée; 
or,  il  n'est  pas  nécessaire  de  démontrer  que  celte  couche  interne  nous  protège 
mécaniquement  :  on  le  sait  depuis  longtemps. 

Ce  qu'il  faut  établir,  c'est  qu'en  pathologie  ces  cellules  se  comportent 
comme  en  physiologie:  nul  n'ignore  leur  action  sur  les  peptones,  sur  les 
graisses,  notions  intéressantes  à  rapprocher  de  la  composition  des  toxines 
qui  comportent  des  albumines,  des  éléments  plus  ou  moins  analogues  aux 
diastases. 

Les  recherches  poursuivies  par  Cassin  et  Charrin  paraissent  mettre  en  lumière 
cette  fonction  protectrice  active.  —  En  premier  lieu,  les  sécrétions  microbiennes 
sont  plus  toxiques  quand  elles  pénètrent  par  les  vaisseaux  périphéi'iques,  la 
veine  porte,  la  peau,  que  lorsqu'on  les  dépose  dans  l'intestin,  même  en  tenant 
compte  des  volumes,  aussi  bien  que  des  lenteurs  de  pénétration;  en  second 
lieu,  la  protection  hépatique  est  insuffisante  pour  expliquer  ces  faits;  en  troi- 
sième lieu,  les  accidents  sont  plus  rapides,  les  lésions  varient,  lorsque  ces 
toxines  arrivent  au  foie  après  avoir  traversé  un  intestin  dépourvu  de  sa  couche 
interne,  notion  propre  à  établir  qu'il  n'y  a  pas  là  simplement  un  passage  devenu 
plus  ais(>  par  suite  d'une  diminution  d'épaisseur  de  la  paroi  à  franchir:  en  qua- 
trième lieu,  on  vaccine  assez  facilement  —  à  la  condition  d'observer  une  techni- 
que spéciale  —  en  injectant  ces  produits  bacillaires  par  la  peau,  la  veine  porte, 
la  veine  périphérique,  en  introduisant  le  sérum  de  sTijets  qui,  quelque  temps 
avant,  ont  reçu  ces  mêmes  produits  par  ces  mêmes  voies;  on  vaccine,  au  con- 
traire, rarement,  plus  difficilement,  en  déposant  quelques-uns  de  ces  composés 
dans  l'intestin  ou  en  utilisant  le  sang,  le  sérum  des  lapins  qui  les  ont  ingérés; 
on  est  donc  conduit  à  penser  que  ces  produits,  au  contact  de  la  couche  interne, 
follicules  clos,  surtout  épithélium,  se  modifient  physiologiquement. 

Ces  derniers  résultats,  en  raison  de  l'infime  quantité  nécessaire,  d'après  le 
professeur  Bouchard,  pour  accroître  la  résistance,  ne  sont  pas  en  faveur  de 
l'opinion  soutenue  pour  l'abrine  et  la  ricine,  du  moins  en  faveur  de  l'application 
de  cette  opinion  aux  travaux  de  Charrin  et  Cassin.  Il  n'est  pas  facile  d'admettre 
pour  ces  produits  pyocyaniques,  dont,  il  est  vrai,  certaines  parties  dialysent 
mal,  qu'il  s'agisse  uniquement  d'une  simple  lenteur  de  dialyse:  on  devrait  alors 
immuniser  plus  énergiqucmeni  :  il  suffirai!  d'attendre  durant  qiielques  heures, 
quelques  jours. 

Dans  le  mécanisme  intime  de  ces  phénomènes,  divers  processus,  la  dialyse, 
des  lenteurs,  des  difficultés  d'absorption,  la  rétention,  la  fixation  de  ces  toxines, 
la  combinaison  de  ces  procédés,  etc.,  peuvent  intervenir;  en  tout  cas,  la  couche 
interne  de  l'intestin  exerce  vis-à-vis  de  certains  poisons  microbiens  une  pro- 
tection active,  en  dehors  d'un  rôle  passif  que  nul  ne  conteste,  en  dehors  de 
l'élimination  simple  appliquée  par  Répin  ou  Ransom  au  poison  tétanique. 

La  voie  digestive  est  la  voie  naturelle  de  pénétration  d'une  foule  de  poisons: 
l'étendue  de  son  épithélium  est  considérable:  le  péristaltisme  place  ces  poisons 
en  présence  de  zones  successives  de  sa  muqueuse,  toutes  considérations  qui 
font   concevoir  l'importance  de  cette   propriété   défensive.  Il  faut,    à  ce   titre, 
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coiisiilôror  ces  cellules  iiilesliii;iles  eomiiie  des  cellules  glandulaires,  enniine  des 
cellules  |iliysi()l(ii;iques.  comme  celles  du  foie,  par  exemple;  leur  dé<j;(''néi'es- 
eeiR'o,  sui\aiil  Klempercf,  leur  nécrose  (inl  eu  malicrc"  <le  |ialli<>l<)i;ie  de  graves 
ron.«é(|uonces. —  Le  séjour  (,l(>s  (oxines  au  conlael  de  cet  iulesliu  la\('-  avec  soin, 
ou  nièiiie  non  lavé,  peut  les  modifier:  dans  ces  conditions  les  parties  spi'-ci- 
lii|nes,  vaccinanlos  ou  niorhifiques.  demeurent  parfois  plus  ou  moins  lon^lcmps 
dans  le  protoplasnia  des  cellules. 

Queltpu's-uns  de  ces  elTels  dépendeiil  de  la  nature  colloïde  des  principes  (|ui 
par  suite  de  leur  composition  se  trouvent  retenus  pendant  un  temps,  il  est 
vrai,  variable,  comme  le  prouM-  l'analyse  des  changements  inlimi>s;  cette 
niutpieuse  agit  sur  les  all)uniines  liaclériennes  aussi  bien  ipie  sur  le-  proU'ines 
alimentaires  qui,  peplones  en  deçà,  ne  le  sont  plus  au  delà:  de  récentes  expé- 
riences de  (Iharrin,  Cassin  et  <le  Nitlis  tendent  à  mettre  en  évidence  l'existence 
dans  cet  épithélium  de  corps  anliloxi(iues.  En  somme,  le  foie  intervient  poui- 
modifiei'  les  poisons  bacillaii'cs  solubles  dans  l'alcool,  plus  ou  moins  alcaloï- 
di(iues;  l'intestin,  de  son  côté,  exerce  son  action  sur  les  pi'incipes  microbiens 
albumosinues. 

Cette  fonction  est  d'autant  ]dus  importante  <|ue  l'intoxication,  ou  le  sait, 
favorise  l'infection:  le  professeur  lîoiichard.  en  |)articulier,  a  (-tabli  (|ue  les 
toxiques  ni's  dans  le  Itibe  digestif  liàlenl  rt''\ ulutiou  des  pyogèncs.  Il  eu  rc'sulle 
que  cet  ('■pitliélium  protège  l'i-conouiie  soit  en  transformant  les  toxines  des 
agents  palliogénes  qui  sécrètent  dans  la  cavité  de  l'iléon,  soit  (mi  m(''lamor- 
phosanl  les  substances  nuisibles  issues  de  la  \  ie  des  ferments  putiides,  sub- 
stances (pii,  résorbées  sans  avoir  subi  de  modification,  ]K)nrraient  faire  naître 
une  alTcction  de  nature  infectieuse:  peut-être  même  cet  épitlK'lium  est-il  capable 
d'avoir  une  action  sur  des  composés  empruntés  au  monde  extérieur.  En  tout 
cas,  ces  observations  nouvelles  mettent  en  lumière,  une  fois  encore,  et  les 
obstacles  que  rencontrent,  au  niveau  des  portes  d'entrée,  les  ennemis  de  l'orga- 
nisme, et  la  portée  des  processus  antitoxif[ues,  processus  dont  I  histoire  est  si 
récente. 

En  réalité,  tout  microbe  cpii  part  des  milieux  ambiants  poiu'  aller  attaquer 
les  tissus,  pour  s'introduire  dans  les  viscères,  pour  créer  la  maladie,  se  heurte 
successivement  à  différents  groupes  de  défense,  qui  correspondent  aux  diverses 
phases  de  cette  attaque. 

En  premier  lieu,  ce  microbe  éprouve  l'influence  débilitante  des  agents  atmo- 
sphériques, plus  spécialement  de  l'oxygène,  de  la  température,  de  la  lumière:  il 
atteint  les  revêtements  cutanés  ou  muqueux  à  un  instant  où  il  est  i\vp  frappé. 
Au  niveau  de  ces  surfaces  il  subit  le  contact  des  acides  gras  s'il  est  i)lac('  sur  la 
peau,  celui  du  mucus  s'il  s'introduit  dans  les  voies  respiratoires,  celui  des  sécré- 
tions vaginales,  de  l'urine  s'il  pénètre  par  l'appareil  génito-urinaire:  ce  parasite, 
cet  agent  pathogène  est  soumis  à  l'action  de  la  salive,  de  l'acide  chloihydrique, 
de  la  liile.iles  sucs  intestinaux,  des  pi-oduils  pancréatiques,  des  composés  aroma- 
tiques, ammoniacaux,  sulfurés,  des  toxines,  des  ferments  putrides,  des  gaz  hydro- 
génés, s'il  entre  dans  le  tube  digestif,  s'il  choisit  le  chemin  le  plus  fréquemment 
suivi,  mais  aussi  un  des  mieux  gardés.  Ces  principes  l'affaiblissent,  le  rendent 
impropre  à  franchir  la  barrière  épithéliale  qui  le  sépare  de  la  circulation;  si 
quelques  unités  parviennent  à  passer,  les  phagocytes  les  engloljent,  les  plasmas 
les  anéantissent. 

En  raison  de  leur  nomlire.   de  leur  vigueur,  en   raison  des  variations  de  la 
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])rotection,  variations  obéissant,  pour  une  part,  aux  oscillations  du  système 
nerveux,  les  assaillants  réussissent  quelquefois  à  se  glisser  dans  les  vaisseaux. 
—  Là,  une  troisième  catégorie  d'obstacles  se  dresse  devant  eux. 

Les  humeurs,  le  sang,  les  sérosités,  les  sécrétions,  les  produits  pathologiques, 
le  pus.  par  exemple,  constituent  des  milieux  médiocrement  favorables  aux 
germes.  Dans  la  circulation  générale,  le  mouvement,  la  pression,  l'alcalinité, 
les  qualités  raicrobicides  du  sérum,  les  attributs  phagocytaires  des  leucocytes, 
l'oxygène  des  artères  pour  les  anaérobies,  l'acide  carbonique  des  veines  pour  les 
aérobies,  tous  ces  éléments,  d'autres  encore,  les  obligent  à  se  réfugier  dans  la 
profondeur  des  viscères. 

Au  sein  de  ces  viscères  existent  des  protéides  défensives,  des  albumoses  anti- 
toxiques,  proléides.  albumoses  dont  l'abondance  change  d  un  tissu  à  l'autre, 
comme  change  la  teneur  en  sels,  en  aliments  réservés  aux  inlinimenl  petits,  en 
réducteurs,  en  oxydants,  etc.:  ces  différences  impliquent  de  grandes  inégalités 
dans  l'évolution  suivant  le  siège  du  virus. 

Si  d'un  parenchyme  au  parenchyme  voisin  on  voit  varier  les  procédés,  les 
facteurs  de  la  résistance,  à  plus  forte  raison  observe-t-on  ces  variations  quand 
on  passe  d'une  espèce  animale  à  une  nouvelle.  C'est  ainsi  que  de  basses  tempé- 
ratures sont  une  garantie  pour  les  batraciens:  une  chaleur  de  40.  4:2  permet  aux 
oiseaux  de  résister;  l'hyperthermie  de  la  fièvre,  en  particulier,  d'après  Cheinisse, 
interviendrait  dans  un  sens  analogue. 

En  dépit  de  ces  défenses,  le  mal  quelquefois  se  développe:  les  jjacléries  se 
multiplient,  fabriquent  leurs  poisons  morbifiques  :  même  à  celte  période, 
1  économie  sait  mettre  en  jeu  des  procédés  d'un  autre  ordre,  jusqu'alors  tenus 
en  réserve.  Elle  ouvre  largement  les  voies  d'élimination:  à  l'aide  du  rein,  de 
l'intestin,  des  glandes  de  la  peau,  du  poumon,  elle  entraîne  au  dehors  de  grosses 
quantités  de  ces  poisons  morbifiques,  mélangés  à  l'urine,  au  contenu  du  tube 
digestif,  à  la  sueur,  à  l'air  expiré.  Elle  modifie  une  partie  de  ces  composés 
bactériens  nuisibles  par  la  dialyse,  par  des  combinaisons,  par  des  dédouble- 
ments, par  le  fonctionnement  du  foie,  des  capsules  surrénales,  des  épithé- 
liums,  etc.  Si  l'affection  se  déroule  dans  une  zone  spéciale,  dans  le  canal  alimen- 
taire par  exemple,  la  muqueuse  ralentit  l'aljsorption,  métamorphose  les  albumines 
olfensives,  tandis  que  le  parenchyme  hépatique  amoindrit  les  attributs  des 
éléments  solubles  dans  l'alcool,  moins  éloignés  que  ces  albumines  olfensives 
des  corps  alcaloïdiques. 

A  mesure  que  le  mal  évolue,  les  toxines  défavorables  à  nos  propres  cellules 
parfois  s'accumulent  au  point  de  nuire  aux  parasites  qui  les  ont  engendrées;  le 
phénomène  se  réalise  de  temps  à  autre  dans  des  foyers  enkystés.  Parfois  aussi 
prend  naissance  une  sorte  d'accoutiimance.  d  insensibilité  à  ces  toxines,  et 
même  après  la  lutte,  dans  le  cas  de  survie,  l'activité  cellulaire  répare  le  mal  dans 
la  mesure  du  possible. 

Mais  les  protections  les  plus  efficaces,  aux  heures  de  lutte  intense,  pro- 
viennent (les  modifications  rapides  imposées  soit  aux  humeurs,  soil  aux  cellules. 
On  ne  larde  pas,  en  effet,  à  constater  l'apparition  d'un  état  bactéricide  ou  anti- 
toxique: cet  état  n'est  autre  chose  que  le  résultat  des  changements  nutritifs 
provoqués  dans  les  tissus  par  les  sécrétions  des  agents  pathogènes  :  c'est  un 
début  de  vaccination,  ainsi  que  l'a  clairement  établi  le  professeur  Bouchard.  En 
s'accentuant  de  jour  en  jour,  il  met  obstacle  à  la  pullulalion  des  infiniment 
])i'tits:  il  atténue  la  toxicité  de  leurs  produits:  parlant,  il  fait  Oéchir  et  la  quan- 
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lilô  l'I  la  (in.ilili'  dos  siilislnnrcs  iiiurliiliiini's  ilirci-lcs  <iii  iiidiicclcs  :  c'osi  là  le 
principal  ailjiivanl  de  la  iiiiorison. 

En  (K'Iinilivo,  rorf^anismo  possède  loiilc-  wuc  scric  dr  dél'ciiscs  pli\si(|ni's, 
inéi-aniiincs.  analoniiiim-s.  loiilc  une  cali-tiOfif  di-  <lél'onscs  chiniiiiiics,  Idxicpics, 
loiil  un  yroupc  de  dt-fcnscs  psvciii(iiios:  il  possède  dos  dôTcnsos  oxlérioiircs,  des 
défonses  inlériciircs.  des  d(''rcns(>s  placées  au  ni\caii  des  porlos  d'cnl  léc,  dos 
di-fiMisos  sihu'os  plus  lU'oi'ondt'nicril  ;  il  piissodo  dos  tlol'onsos  fixes  tels  (pie  les 
épilliéliiiins,  dos  dél'onsos  varialiles,  niohiles,  lois  que  les  plasmas,  les  cellides 
migrai rii'os.  plasmas  ou  coliules  (pie  le  système  nerveux,  à  l'aide  dos  vaso- 
nioleurs.  (■(induit  sur  le  point  euxalii  par  les  parasites  pour  soutenir  les  ("UMnonls 
do  la  région  altacpu'o  ipii  entrent  en  prolilV'ration. 

Ces  défonses  sont  tout  d'abord  dirigées  contre  les  microbes  eux-mêmes; 
elles  sont  passives,  à  rexem[)le  d(>s  barrii'res,  des  revêtements  cutanés  ou 
miupieux:  elles  devionnoni  actives,  si  ces  barrières  sont  insuffisantes;  elles 
s'adressent  aux  fonelioiis  de  ces  microbes;  elles  visent  aussi  loui-  ])ulbdation, 
leur  activité,  attendu  (pu-  le  danger  est  conséquence  soit  de  la  quantité,  soit  de 
la  qualité  des  virus.  —  (u's  défenses  sont  également  dirigées  contre  les  sécré- 
tions do  ces  inliniment  petits:  elles  s'efforcent  d'en  purger  les  tissus,  en  les 
conduisant  à  l'extérieur,  en  les  brûlant,  en  les  métamorphosant:  mémo  au 
dehors  do  l'économie,  ces  sécrétions  subissent  l'influence  de  la  température,  de 
la  lumière,  etc. 

En  générai,  les  proe(''(l(''s  ulilis(''s  ]ioiir  alleindre  les  bactéries  xivaidos  sont 
ceux  cpio  récononiio  met  en  jeu  dans  les  pr(Mnières  p('-rio(les  de  i'alta(pie;  en 
revanche,  les  moyens  destinés  à  agir  sur  les  toxines  n'entrent  le  plus  souxenl  on 
scène  qu'aux  heures  avancées  d(^  la  hill(\ 

Ces  divei's  modes  do  proloelion  se  niodilienl  suivant  la  natiu'o  de  l'agoni, 
figuré  ou  soluble,  plus  parliculièremonl  en  cause  à  l'instant  où  l'organisme 
les  appelle  à  son  secours;  ils  sont  en  ([uelquo  sorte  rangés  en  série:  ils  l'ormonl 
un  ensemble  de  bataillons  diflerenls  placés  les  uns  derrière  les  autres.  A  mesure 
que  l'assaillant  culbute  ceux  qui  sont  en  avant,  il  rencontre  de  nouveaux 
adversaires,  dont  la  manière  de  résister  est  en  rapport  avec  les  changements 
apportés  dans  la  tactique;  là  comme  ailleurs  la  victoire  appartient  à  ceux  qui 
résistent  le  plus  longtemps. 

Celle  vai'iété  dans  le  nombre,  dans  la  (piaJih',  dans  la  disposition  des  défenses 
permet  de  comprendre  pourquoi  l'économie  fait  face  à  tant  d'ennemis. 
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CHAPITRE    III 

CONDITIONS   PROPRES   A   FAVORISER    LES   RÉACTIONS    DUES 

AUX    MICROBES    —   AGENTS    OU    CAUSES 

CAPABLES  DE  PROVOQUER  L'ÉVOLUTION   DES  BACTÉRIES 


Opinion  des   premières   heures  de  la  bactériologie.  Puissance   du  microbe  considéré 

isolément.  Quantité,  qualité  du  virus. Fréquence  de  la  nécessité  de  rinlervenlion 

du  terrain.  Rôle  de  l'hérédité,  de  làge,  de   la   croissance,   de   la  soif,   de  la    faim, 

de  l'inanition,  du  surmenage. Diminution  de  l'alcalinité  des  humeurs.  .VfTaiblis- 

senient  de  l'action  microbicide.  Rôle  des  chocs,  du  traumatisme.  Détériorations 

des  cellules  chargées  de  lutter.  Influence  des  intoxications  externes,  des  auto- 
intoxications, des  infections,  des  maladies  générales,  des  diathëses,  des  maladies  locales, 

des  afTections  viscérales. Altérations  cellulaires,  [jerturbalions  humorales,  processus 

toxiques,  réactions  nerveuses,  etc,  envisagés  comme  les  principales  causes  permet- 
tant aux  virus  de  faire  naître  dans  l'organisme  une  série  de  réactions  analoniiques, 
fonctionnelles,  etc. 


En  dépil  du  nombre,  de  la  variété,  de  la  disposition  successive  des  moyens  de 
défense  de  l'oi'ganisme,  les  agents  infectieux  parviennent  parfois  à  vaincfe  ces 
résistances,  à  imposer,  grâce  à  leurs  toxines,  aux  cellules  de  réconomie  une 
série  de  réactions  anatomiques,  physiologiques  ou  chimiques,  autrement  dit 
une  foule  de  changements  concernant  leur  structure,  leur  fonctionnement, 
leurs  sécrétions. 

Les  conditions  propres  à  assurer  la  réalisation  de  ces  réactions  dépendent 
soit  du  virus,  soil  du  terrain,  ([ui  n'est  autre  que  l'ensemble  de  ces  cellules  de 
réconomie. 

Aux  premières  heures  de  la  bactériologie  on  a  supposé  que  le  microbe  assu- 
rait à  lui  seul  sa  victoire  :  à  ce  point  de  vue,  comme  à  bien  d'autres,  la  part  de 
l'organisme  n'a  pas  tardé  à  apparaître,  surtout  en  présence  des  germes  peu 
spécifiques,  en  face  de  ceux  qui,  à  l'inverse  des  bacilles  du  charbon,  de  la 
morve,  etc.,  causent  les  affections  de  tous  les  jours. 

Ciiauveau,  ^^'atson-Cheyne  ont  même  établi  que  ce  virus  devait  avoir  une 
qualité  première,  celle  de  rabondance,  prouvant  ainsi  qu'il  n'est  pas  exact  de 
proclamer  que,  pour  ces  principes  virulents,  à  l'inverse  des  éléments  venimeux, 
la  dose  est  sans  importance.  Le  professeur  Bouchard  est  allé  plus  luin,  en 
faisant  connaître  que  l'intensité  des  réactions  fonctionnelles  ou  hislologiqiies, 
c'est-à-dire  des  symptômes,  des  lésions,  est  directement  jiroportionnelle  aux 
([uantités  inoculées. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  on  constate  (]ue  les  bactéries  sont  peu  actives, 
(pie  leur  force  est  plutôt  apparente,  qu'elle  tient  à  la  faiblesse  de  l'économie, 
modifiée  par  une  foule  de  facteurs. 

Au  premier  rang  de  ces  facteurs  picml  place  1  héiédilé.  —  Le  rejeton  reçoit 
des  ascendants  une  nutrition  donnée,  qui,  d'après  Gautier,  Ruckert,  Zoja,  etc., 
tient,  dans  des  proportions  sensiblement  égales,  et  de  l'élément  mâle  et  de 
l'élément  femelle;  ses  cellules  ne  sont  que  des  divisions  de  l'ovule  uni  au  sper- 
matozoïde;   chacune   de    ces  divisions  se    conduit   à    la   manière  du  louL  est 
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coiilitu-lilc,  irrilalili'  coiiinu-  lui,  alisorho  les  aliiiicnls,  les  iiK'Iamdiiilioso,  les 
l'ojcllo  à  sa  l'arim.  aulriMuciil  ilil  à  la  i'actiii  de  rci  l'iémcnt  fciiicllc  iiiarii'  à  col 
élémon(  nulle;  il  en  ri'siille  ipie  ces  divisions,  ([ui  ne  soni  autres  (pie  les  n<in- 
veanx  (iit;aniles  dont  l'ensenihle  constitue  l'être  qui  va  poursuiMc  sa  l'oiniatiou, 
auront  le  l>l>e  nutritif  des  t;éri(''rateurs;  or,  eouinie  les  plasmas  sont  sous  la 
dépendance  de  ce  l>pe,  leur  composition  se  rapprochera  de  celle  de  ces  géné- 
rateurs. Kii  soninie.  de  par  celte  hérédité,  les  hacléries  rencontreront  diins  la 
descendance  «les  niilieu.\  hivorahles  ou  hostiles,  des  tissus  faciles  à  envahir  ou 
singulièrement  résistants.  —  Ces  données  mettent  en  lumière  le  rùle  des  races, 
des  familles,  des  espèces,  du  moins,  dans  tpielque  mesure. 

D'ailleurs,  le  processus  héréditaire  prèle  à  d'autres  considérations.  —  l  lu; 
mère  est  en  proie  à  l'infection;  au  travers  du  placenta,  surtout  si  la  harrière 
n'est  pas  normale,  des  bacilles  passeront,  contaminant  direclcmcnl  l'endjryon. 
Si  ces  bacilles  ne  franchissent  pas  ce  placenta,  les  toxines  le  traversent.  Or, 
dans  ces  conditions,  comme  je  l'ai  ]M'ouvé  avec  Nobécourt('),  ces  toxines  font 
chez  le  rejeton  ce  qu'elles  l'ont  chez  le  père  ou  la  mère;  elles  entravent  la  nutri- 
tion, l'accroissement:  elles  favorisent  la  désassimilation;  elles  peuvent,  d'autre 
part,  remonter  du  fœtus  i\  la  génératrice,  vaccinant  parfois  cette  génératrice, 
livrant  l'énigme  des  immunisations  nialeinelles  sans  accident  spéciti(|ue.  — 
Lorsque  ces  composés  microbiens  onl  de|Hus  longtemps  disparu,  ce  qui  se 
transmet  ce  n'est  plus  un  poison  (pii  n'e.\iste  plus,  c'est  l'attribut  cellulaire  «|u'il 
a  fait  naître,  ce  sont  des  vices  de  fonctionneuient  ou  de  structure  eugeutirés 
]iar  ce  poison;  j'ai  placé,  avec  Glev('),  ces  données  hors  de  doute.  C'est  ainsi 
que  ce  grand  facteur  éliologi([u<',  l'hén-dité,  lend  jilus  aisées,  ]ilus  fréquentes 
les  réactions  tant  anatomiques  que  physiologi(pies  que  provocpu^nl  les  sécré- 
tions bactériennes. 

Tous  les  éléments  capables  de  troidder  la  vie  des  tissus  conduisent  à  de 
semblables  résultats.  Parud  eux,  il  est  juste  de  signaler  la  croissance,  l'dge, 
qui  changent,  qui  souvent  abaissent  la  minéralisation,  qui  partant  all'aiblissent 
l'étal  bactéricide,  à  la  manière  de  la  soif,  de  la  faim,  de  l'inanition,  des  fatigues, 
d'après  les  expériences  d'Alessi,  de  Feser,  de  Canalis  et  Morpurgo,  de  Cohnstein, 
de  Ceni;  parmi  ces  éléments,  il  est  aussi  permis  de  ranger,  avec  Charrin  et 
Roger(=),  le  surmenage  qui,  en  aH'aiblissanl  l'alcalinité  des  humeurs  par  une 
production  exagérée  d'acides,  suivant  Fodor,  Moscatelli,  Colosanti,  aboutit  à  la 
iliminution  des  réactions  nuisibles  aux  parasites.  —  Si  les  ferments,  du  moins 
les  oxydants,  ne  sont  autre  chose  que  des  sortes  de  sels  où  l'albumine  joue  le 
rôle  de  l'acide,  tandis  que  le  manganèse  ou  un  autre  produit  de  cet  ordre  tient 
la  place  de  la  base,  si  l'activité  de  ces  ferments  est  proportionnelle  à  ce  dernier 
principe,  on  conçoit,  en  s'appuyant  sur  ces  notions  que  nous  devons  à  Ber- 
trand, une  nouvelle  série  de  phénomènes  en  rapport  avec  les  oscillations  tle 
ces  substances  minérales  si  importantes  à  la  n'-sistance  organique. 

Les  agents  atmosphériques,  des  tem[)ératures  excessives,  la  sécheresse, 
l'humidité,  l'oxygène  lui-môme,  ou  encore  l'ozone,  la  lumière,  tous  ces  agents, 
par  des  applications  trop  intenses,  trop  prolongées,  sont  propres  à  restreindre 
l'énergie,  la  résistance,  les  mouvements  cellulaires,  etc. 

Le  traumatisme,  les  atteintes  d'ordre  pliysicpie,  en  dilacérant,  en  détériorant 

(')  Arrh.  /i/iy.,  janvier  I8'J0. 

{-)  Iileni. 

(=)  Soc.  bioL,  1889. 
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les  muscles,  la  peau,  les  viscères,  dilacèrent,  détériorent  les  éléments  chargés 
de  lutter.  —  Quand  ils  dérivent  du  domaine  chimique,  ces  processus  sont,  en 
général,  beaucoup   plus   graves,  en  partie   parce   qu'ils   sont   moins  localisés. 

C'est  là  le  secret  de  l'influence  des  intoxications,  qu'elles  proviennent  du 
monde  extérieur,  à  l'exemple  de  celles  qui  sont  dues  au  plomb,  à  l'alcool,  au 
mercure,  qu'elles  découlent  de  nos  viscères  ou  de  l'ensemble  d<>s  organites: 
il  est  facile  de  citer  des  exemples,  en  rappelant  des  cas  <le  potassiéniie.  dexlrac- 
témie,  de  cholcstérémie,  de  methémoglobinhémie,  d'uricémie,  de  lacticémie,  de 
lipémie,  d'hypei-glycémie,  etc.,  ou  encore  en  remémorant  ce  ipii  se  passe  chez 
les  brightiques,  les  hépatiques,  les  cardiaques,  les  goutteux,  les  obèses,  les 
diabétiques,  les  nerveux;  les  centres  du  névraxe  chez  ces  nerveux  peuvent  aussi 
engendrer  une  série  de  réactions  par  le  mécanisme  de  l'inhibition  ou  de  la 
dynamogénie.  Toutes  ces  maladies  aboutissent  à  la  production  de  composés 
variés  dans  leur  nature,  mais  qui,  pour  la  plupart,  s'opposent  aux  activités  des 
tissus,  plus  spécialement  aux  énergies  phagocytaires  :  j'ai  mis  avec  Duclert(') 
cette  notion  hors  de  contestation. 

Quand  il  s'agit  des  poisons  issus  des  infiniment  pi'tits.  les  désordres  propres 
à  préparer  l'infection  sont  encore  plus  manifestes. 

Quekpies  associations  microl)iennes  se  nuisenl  mutuellement  :  la  liactéridie 
peut  être  atténuée  par  le  lincille  pyncyani(pie,  I(^  piunimocoque,  le  strepto- 
coque, etc.,  comme  Bouchard,  Buchner,  Pavlowsky,  ^^■ood  Head,  Cartwright 
\\"ood,  etc.,  l'ont  établi.  .Malheureusement,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
ces  associations  se  favorisent  mutuellement. 

Les  germes  des  infections  secondaires  appartiennent,  du  reste,  à  la  catégorie 
des  agents  peu  ditTérenciés;  on  n'y  rencontre  ni  le  bacille  de  la  morve,  ni  celui 
du  charbon,  ni  même  celui  de  la  tuberculose;  on  y  trouve  les  parasites  généra- 
teurs des  suppurations,  des  gangrènes,  des  inflammations:  ces  parasites  le  plus 
souvent  dérivent  du  tube  digestif,  des  voies  respiratoires  ou  génitales,  de  la 
surface  cutanée,  etc.,  à  la  suite  des  artéritcs,  des  angines,  des  ulcérations  typhi- 
ques  ou  dysentériques,  à  la  suite  des  broncho-pneumonies,  des  urétrites,  des 
érythèmes,  etc. 

L'infection  détériore  les  organites;  on  voit  quelquefois  ces  détériorations  sim- 
plement à  l'œil  nu,  par  exemple,  pour  les  cheveux,  pour  l'épiderme,  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typho'ide;  elle  désagrège  les  hématies,  fait  fléchir 
leur  isotonie,  le  pouvoir  bactéricide,  l'activité  des  phagocytes,  les  réactions 
nerveuses:  elle  lèse  le  rein,  le  foie,  les  organes  de  la  défense.  Dès  lors,  on 
comprend  les  résultats  des  expériences  du  professeur  Bouchard,  de  Roger,  de 
Monti,  relevant  l'action  d'un  germe  grâce  à  des  toxines  capables  d'agir  sur 
l'économie,  car,  si  on  étudie  les  etl'els  de  ces  toxines  sur  les  bacilles,  on  observe 
plutôt  lies  processus  d'atir-nualion  :  Giiignard  et  C.harrin  l'ont  vu  pour  la  bacté- 
ridie  soumise  aux  sécrétions  du  bacille  pyocyanique.  —  Il  est  inutile  d'insister 
sur  limpoitance  croissante  de  ces  associations,  dont  le  rôle  se  fait  sentir  dans  la 
tuberculose,  le  choléra,  la  diphtérie,  la  blennorragie,  les  fièvres  éruptives,  etc. 

Du  reste,  en  dernière  analyse,  les  processus,  capables  de  troubler  l'anatomie, 
la  physiologie,  la  chimie  de  l'organisme,  au  point  de  conduire  à  l'infection,  ces 
processus  se  ramènent  soit  à  ces  mécanismes  toxiques,  soit  aux  réflexes,  aux 
réactions  nerveuses;  ces  réactions,  en  dehors  des  actes  passagers  engendrant 

t')  Soc.  biol,  1894. 
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ilt's  oll'cU  iiiliil)iloircs  ou  oxcitaltMir-^.  |>imivi'iiI  <(iniluiii'  aux  t^'^lvcosiiiii-^.  aux 
alliimiiiiiirics  ili-iitMitlanl  thi  névraxc,  à  des  varialioiis  de  sécrélioii  du  cùlé  du 
ii'in.dc  l'inlostin.  do  la  |ieau,à  dos  (isrillatitiiis  rospiraloiros,  cii'oulaloiros.  Ilior- 
niitiuos,  o'esl-à-dire  en  dofinitive  à  des  oliang-emonls  i|ui  (oucIkmiI  aux  in-rlur- 
lialions  huinoralos.  London,  eu  irritant  le  soia(i(|uo.  a  l'ait  tl("cliir  I  i-lal  i)art('-ri- 
cido:  Piocinici.  Cirinialdi  réoouimoid  ont  insiste  sur  l'iuiporlauco  de  l'iut(-iJiité 
de  la  moelle,  ([uand  récononiio  est  en  lace  des  virus. 

(In  le  voit,  ce  sont  des  anomalies  dans  la  vie,  dans  Uvs  réactions  anatomi(|ues, 
phvsiolosfiquos,  cliimii[ues  dos  cellules,  dans  leur  manière  (Tètre  au  point  de 
vue  de  leur  structure,  de  leurs  Ibnclions,  de  leurs  si-i-rétions,  qui  raeiiilent 
ravènemeni  dos  microbes  :  ces  microbes,  à  leur  tour,  xont  d(''terminer  une  foule 
de  réactions  nouvelles. 


CH\PITI{i:    IV 

LES  TOXINES  GÉNÉRATRICES  DIRECTES  OU  INDIRECTES 

DES  MODIFICATIONS  CELLULAIRES   DE   LINFECTION  -     CHANGEMENTS 

ANATOMIQUES   OU  DE  STRUCTURE         LES  LÉSIONS 

ALTÉRATIONS  HUMORALES         MODIFICATIONS  PASSAGÈRES 

MODIFICATIONS  DURABLES 


Tliéorie  nu'Ciiniinio  ilo  Inclion  des  l)acli'rios.  —  Théorie  do  la  cuiisommalioii  de  1  uxya;ène. 

—  Théorie  de  la  coneurrence  vitale.  —  Insiiflisanee  de  ees  théories. Théorie  ehinii(|ue 

ou  loximie:  rôle  des  toxines. —  Démonstration  de  cette  théorie. —  l'rinc  des  cholériciues. 

—  Le  virus  rlu  choléra   des  poules.  —   Le  virus   pyoeyaniciue.  Lésions  locales.  — 

Lésions  du  tissu  cellulaire.  —  Lésions  inflammatoires.  —  Congestion;  vaso-dilalation: 
(edénie:  diapédèse:  niulliplicntion  cellulaire.  —  Karyokinèse.  —  Phagocytose.  —  Anémies 
localisées:  xaso-conslridion.  —  .\ctions  directes  des  germes.  —  Actions  réflexes.  — 
Influence  des   toxines.  —  Intervention  de   la  chimiotaxie  :  chimiotaxie  positive  :  chiniio- 

taxie  négative.  Dégénérescences.  —  Processus  dégénéi'alifs.  —   Rôle   des  produits 

micrcdiiens;  rôle  des  produits  de  l'organisme  modifié  dans  sa  nutrition,  direclenu'nt  ou 
indireclement.  —  Changements  amenant  la  suppuration,  les  transformations  pigmentaire, 
granuleuse,  muqueuse,  graisseuse,   nécrosique,  gangreneuse.  —  Variations  de  ces  chan- 

i.'emenls    suivant   les   virus,    suivant  les   tissus,    les    appareils,    les    systèmes.  Les 

tumeurs.  .\ctions  des    virus  au   sein  des  viscères,  dans  le   foie,  la  rate,   le  rein,  le 

Cieur.  les  vaisseaux,  la  peau,  les  séi'euses.  les  muqueuses,  les  centres  nerveux,  etc.  — 
Fréquence  îles  proliférations  inflammaloires  dans  les  tissus  incomplètement  ililïérenciés. 

—  Réactions  de  dégénérescence  plus  communes  dans  les  parenchymes  élevés.  Réac- 

lions  passagères.  —  Réactions  durables.  —  Évolutions  rapides,  chrfiniques,  progressives. 

intermittentes.  —  Guérisons  complètes   ou  incomplètes.   Altérations  hujnorales.  — 

Modifications  dans  la  constitution  du  sanir.  —  Changements  dans  les  globules,  dans  le 
séi-uni.  —  Propriétés  bactéricides.  —  Proi)riétés  antitoxii[ues.  —  .\pparition  de  ces  pro- 
priétés sous  rinfluence  des  réactions  cellulaires  mises  en  jeu  par  les  bactéries  ou  leurs 
produits.  —  Part  de  l'économie  dans  la  genèse  de  ces  principes  de  protection.  —  Modi- 
fications conduisant  à  1  immunité  plus  faciles  à  saisir  dans  les  liiiuides,  mais  dérivées  d'un 

trouille  réactionnel  survenu  dans  les  solides.  —  Hérédité  des  etïets  de  ces  réactions. 

Processus   aboutissant   aux   oscillations   dans  la   teneur  en   sels,   en  principes   alcahns. 

à  des  variations  de   la  lymphe,  à  des  modifications  ganglionnaires.  Multiplicité  des 

[irocessus  réactionnels  cellulaires. 


Les  perturbations  provoquées  par  les  bactéries  ne  sont  évidemment,  en 
partie  du  moins,  que  des  troubles  apportés  dans  la  manière  de  vivre  de  l'être 
contaminé.  Toutefois,  constater  l'existence  de  ces  phénomènes,  c'est  enregis- 
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trcr,  en  définilivc,  les  symptômes,  les  lésions,  sans  expli(juer  la  genèse  de  ces 
symptômes,  de  ces  lésions. 

Or,  en  pareille  matière,  comme  dans  la  plupart  des  sujets,  on  n'a  pas  lardé  à 
vouloir  fournir  des  explications  de  ces  divers  accidents.  On  se  contente  diffi- 
cilement dètre  le  témoin  d'un  fait;  on  ne  tarde  pas,  (juelquefois  hâtivement,  à 
vouloir  en  exposer  le  mécanisme. 

On  a,  en  premier  lieu,  soutenu,  avec  Toussaint,  ([ue  les  germes  pathogènes 
agi.ssenl.  pour  ainsi  dire,  mécaniquement,  traumati([ueinent,  par  eux-mêmes, 
par  leur  contact  avec  les  tissus,  par  une  sorte  de  lutte  corps  à  corps  avec  les 
éléments  de  l'oi-ganisme,  ou  en  cr(''ant  des  embolies  capillaires.  —  Il  suffit  d<> 
remarquer,  poiu-  ruiner  cette  hypothèse,  que,  le  plus  souvent,  ces  germes 
demeurent  cantonnés  dans  mie  zone  limitée,  de  dignité  physiologique  parfois 
très  inférieure:  fré([ueniment.  ils  provoquent  des  dégénérescences  du  foie,  des 
reins,  sans  avoir  (piilt('  l'amygdale  ou  le  derme:  lialiituellement,  ils  n'hal)itent 
pas,  sauf  aux  heures  de  l'agonie,  le  torrent  circulatoiic  :  on  ne  saurait  donc 
invoquer  les  efTets  des  embolies  capillaires. 

Quant  à  l'absorption  de  l'oxygène  considérée  à  litre  de  cause  des  réactions 
morbides,  c'est  là  iine  conception  inapplicable  aux  anaérobies.  Et,  d'ailleurs,  ce 
gaz,  sans  cesse  renouvelé  à  la  manière  de  la  plupart  des  aliments,  n'a  jamais 
totalement  disparu  ni  même  très  notablement  diminué  à  des  périodes  initiales 
ou  moyennes  caractérisées  cependant  i)ar  des  désordres  considérables. 

Pour  les  mêmes  motifs,  on  n'est  pas  en  droit  de  soutenir  la  doctrine  de  la 
concurrence  vitale  des  cellules  affamées,  ces  désordres  survenant  à  une  heure  où 
les  réserves  alimentaires  sont  loin  d'être  épuisées.  One  dans  certaines  condi- 
tions, suivant  les  cas,  ces  mécanismes  entrent  en  ligne  de  compte,  la  chose 
est  plus  que  possible:  elle  est  indéniable:  mais  ces  réactions  reconnaissent 
d'autres  mobiles. 

Pasteur,  en  injectant  à  une  poule  les  cultures  stérilisées  du  microbe  gi'néra- 
teur,  chez  cet  animai,  d'une  septicémie  dite  choléra,  a  provoqué  [lar  cette  intoxi- 
cation la  somnolence  (pu^  détermine  ce  microbe  inoculé.  Dans  celle  expérience 
se  trouve  le  point  de  départ  de  la  grande  doctrine  qui  veut  que  les  bactéries 
causent  les  désordres  variés  de  l'infection  grâce  à  leurs  produits. 

A  la  vérité,  celte  somnolence  constitue,  chez  ce  volatile,  un  phénomène  assez 
banal,  que  de  nombreux  facteurs  savent  réaliser;  néanmoins,  l'idée  ('-lait  jetée 
au  vent;  elle  devait  germer  sans  relard. 

Quand  on  inocule  le  bacille  pyocyanique,  on  détermine  de  la  fièvre,  de  l'enté- 
rite, de  l'albuminurie,  des  paralysies,  des  hémorragies.  Or,  en  introduisant  non 
plus  ce  bacille,  mais  ses  sécrétions,  j'ai  le  premier  reproduit  non  un  symptôme, 
non  une  lésion,  mais  l'ensemble  des  .symptômes  des  lésions  qui  caractérisent 
le  mal;  et  même  parmi  ces  symptômes  il  en  est  un,  la  paralysie  spasmodique, 
qui  apparaît  à  litre  de  signe  pathognomonique. 

La  démonstration  péremptoire  était  donnée  :  les  réactions  cellulaires,  au  cours 
des  infections,  sont  occasionnées  par  les  toxines. 

Dès  lors,  il  importait  de  les  analyser,  de  les  disséquer,  de  prendre  une  à  une 
ces  réactions,  aussi  bien  celles  qui  relèvent  de  l'analomie  que  celles  qui 
dérivent  de  la  physiologie,  aussi  bien  celles  qui  sont  produites  directement  ([ue 
celles  qui,  suivant  Coiu-mont.  Doyon.  Rlumenlhal,  etc.,  en  désaccord  sous  ce 
rapport  avec  Conrad  lîrunner,  de  (Iroly,  Marie,  etc.,  etc.,  naissent  indirecte- 
ment, grâce  aux  diastases  qu'elles  font  engendrer;  dès  lors,  il  convenait  d'exa- 
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miiuT  CCS  procesPUi* ,  ceux  qui  aboulissenl  soit  aux  nioclilicalions  cliiniiqucs, 
soil  aux  allcralions  de  struclure,  au  iiiènic  lilro  (juc  ceux  i|iii  ciiiKliiiscnl  aux 
(rouilles  l'ouclitinuds,  aux  ciianiienieiils  Immoraux. 

Assurément,  on  a  l'ail  un  pas  en  avant  le  jour  où  on  a  nKinln-  ipii'  la  péné- 
Iralion  des  poisons  mierohiens  amènent  la  mort;  on  a  prou\(''  ce  jour-là,  ((iiiror- 
ménient  aux  |>révisions,  que  les  inllnimenl  petits  n'interviennent  point  |)ar 
action  de  présence,  (jnils  sont  <laniiereux  parce  qu'ils  intoxiquent  l'économie. 
Toutefois,  entre  la  santé  et  la  mort  il  existe  des  modilicalions  intermédiaires, 
des  réactions  niultii)les;  ce  sont  ces  nioditications,  ces  réactions  qu'il  est  néces- 
saire <le  mettre  en  t''\idence  :  poui-  inqiortant  (pu-  soit  le  microiie,  il  cède  le  ])as 
à  la  cellule. 

Le  tissu  conjonclil'  est  l'réquenuMcnt    le  sièifc  de  rinl'cclion.    L'introduction 
dans  ce  tissu  de  certaines  hîictéries  sul'lisammeni  vinilcnlcs  provoque  le  déve- 
lo[>pemeid   d'uiu^  l'oide  île  phénomènes;    la   vaso-dilatalioii  par  voie  rétlexe  est 
une  des  premières  manireslalions:  elle  facilite  l'œdème,  la  diapédèse.  Hientôt 
on  reconnaît  (|ue  nondire  d'éléments  anatomiques  sont  morliliés:  ils  conservent 
leur    forme,   mais  ils    apparaissent    coninu-   xilriliés:  leurs  noyaux   sont  indis- 
lincls  en  dépit  des  réactifs  colorants  mal  retenus,  mal  fixés;  ils  sont  frappés  de 
nécrose,  de   coagulation,   pour  employer   l'exjjression  de  Weigerl.    L'endolhé- 
lium    des   canaux   sanguins   se  gonfle:  il    fait    saillie  dans    la   lumière    de  ces 
canaux:  il  participe  quehpiefois  à  la  phagocytose,  à  en  croire  MetchnikolV  :  ces 
modifications   ont    une    importance   considéraldc.    La  sérosité   qui   remplit  les 
espaces  est  plus  ou  moins  limpide,  plus  ou  moins  riche  en  mucine;  la  dose,  la 
(pialité  des  microbes  ou  de  leurs  pi-oduils,  exercent,  à  cet  égard,  des  inlluenccs 
mar(|uées:  c'est  ainsi  que  l'aureus  détermine  la  formation  d'un  œdème  contenant 
d'abondants    principes    protéiques;  les  processus  d'hydratation,  de  peptonisa- 
tion,  de  digestion  expliquent  pour  une  |)arl  ces  œdèmes. 

En  dehors  de  la  distension  des  arlérioles  due  à  l'acte  rétlexe,  les  toxines, 
tout  au  moins  quehjues-unes  d'entre  elles,  paralysent  les  centres  conslricteurs, 
taudis  que  d'autres  se  comportent  de  la  sorte  vis-à-vis  des  dilatateurs:  ainsi  se 
réalisent  tantôt  des  congestions,  tantôt  des  anémies  locales.  —  Les  leucocytes 
qui  s'échappent  sont  les  uns  uninucléaires,  les  autres  polynucléaires;  en 
général  beaucoup  sont  aptes  à  ingérer  des  germes.  II  en  est  qui  dégénèrent  : 
d'autres  forment  à  la  périphérie  du  foyer  dinllammation  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse,  que  Ribbert  considère  comme  un  rempart  protecteur,  aidant 
à  circonscrire  soit  des  bacilles,  soit  pour  une  part  des  poisons.  Ce  rempart  est 
formé  et  des  organites  venus  d'ailleurs  et  de  ceux  qui  se  sont  multipliés  in 
situ;  celle  formation  in  silii  devient  de  plus  en  plus  importante;  on  a  peut-être 
trop  facilement  accepté  l'afflux  des  éléments  venus  de  loin,  des  éléments  pa.s- 
sant  au  travers  des  parois  vasculaires. 

Il  est  difficile  de  fournir,  en  faveur  de  la  défense  de  l'économie,  une  preuve 
plus  éclatante  que  celle  qui  se  dégage  de  ces  changements  anatomiques  ou  de 
ces  efforts  réactionnels  tentés  par  les  tissus  pour  lutter  en  quelque  sorte  contre 
les  toxines.  Il  est  clair,  d'autre  pai't.  que,  suivant  la  nature  de  ces  tissus,  les 
résultats  paraîtront  différents. 

Si  les  fibres  musculaires  sont  envahies,  leurs  noyaux  prolifèrent  ;  le  proto- 
plasma est  absorbé:  les  activités  phagocytaires  se  révèlent  d  une  fayon  accen- 
tuée. Parfois,  dans  le  choléra  des  poules,  un  séquestre  se  forme;  on  le  décèle 
grâce   aux   blocs    réfringents,  à  l'apparence  vitreuse  de  la  partie  nécrosée.  La 
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disparition  de  la  (jueue  «lu  létai'd  permet  d'étudier  avec  netteté  ces  processus. 

En  réalité,  à  ne  considérer  que  le  mécanisme  de  ces  lésions,  on  voit  intervenir 
le  pouvoir  que  possèdent  les  infiniment  petits  de  provoquer  des  réflexes  par 
irritation  périphérifjue.  les  propriétés  vaso-motrices  des  toxines,  leurs  qualités 
d'incitation,  d'inflammation,  leur  puissance  dégénéralrice  à  l'endroit  de  certains 
éléments  anatomiques.  Les  antres  phénomènes,  l'œdème,  la  diapédèse,  etc.,  ne 
sont  que  des  conséc|uences  directes  de  ces  processus  ])athoii:éniques. 

La  genèse  des  nodules,  des  tubercules,  dépend  en  partie  de  ces  facteurs, 
comme  de  la  karyokinèse.  cin  phagocytisme.  etc.:  les  récents  travaux  de  Ziegler, 
Yersin.  Volkow,  Kostenich,  \\eigerl,  Baumgarten,  Metchnikoff,  Straus,  etc.,  à 
des  points  de  vue  souvent  dilïérents,  ont  jilacé  ces  données  en  lumière. 

Il  faut  aussi  faire  intervenir,  dans  ces  processus  pathogéniques,  la  chimiotaxie. 
Telles  sécrétions  microbiennes,  celles  de  la  bactéridie.  des  bacilles  d'EJjerth.  de 
Friedlander,  de  l'aureus,  du  pneumocoque,  etc.,  attirent  les  corps  moliiles  ou 
mobilisés,  à  la  manière  de  la  légumine,  de  la  caséine,  du  gluten,  du  glycocolle, 
de  la  leucine,  de  la  gélatine,  des  albuminates  alcalins  faits  avec  des  extraits  de 
reins,  de  foie,  de  poumons.  Telles  autres  sécrétions,  celles  qui  sont  très  viru- 
lentes, repoussent  au  contraire  ces  corps  mobiles  ou  mobilisés,  à  la  façon  du 
butyrate,  du  valérianate  d'ammoniaque,  de  la  friméthylamine,  de  l'urée,  du 
scatol,  du  phénol,  de  la  tyrosine,  de  la  glycérine,  de  l'acide  lactique,  etc. 

S'il  est  mal  aisé  de  comprendre  comment  ces  attributs,  en  raison  de  l'épaisseur 
des  parois,  peuvent  amener  les  leucocytes  à  l'extérieur  des  vaisseaux,  s'il  est 
plus  simple,  plus  exact  d'expliquer  cette  sortie  par  les  saines  notions  de  la 
[)hvsiologie.  en  s'a]ipuyant  sur  les  expériences  qui  ont  fondé  sur  le  roc  et  les 
lois  des  réflexes  et  celles  de  la  vaso-motricité.  on  conçoit  que  ces  attributs, 
dont  Massart,  Bordet.  Demoor,  Lange.  Rœmer,  Gabritchewsky,  ont  prouvé 
lexistence.  puissent  entrer  en  ligne  de  compte  vis-à-vis  des  éléments  qui 
circulent  librement  dans  les  espaces  conjonctifs. 

En  définitive,  on  voit  t[u'au  point  de  vue  des  processus  intimes  les  parasites 
infectieux,  directement  ou  indirectement,  mettent  en  jeu  la  multi]ilication.  la 
prolifération  des  cellules  fixes  ou  migratiles.  la  karyokinèse,  l'activité  des  vais- 
seaux, la  diapédèse.  jusqu'à  la  phagocytose,  ce  grand  mode  de  défense,  ce  grand 
indice  de  réaction  de  l'organisme:  toutes  les  théories,  celle  de  Yirchow.  celle  de 
Cohnheim.  celle  de  Baumgarten,  surtout  celle  de  .Metchnikoll",  pour  des  motifs 
divers,  trouvent  là  leur  application. 

Il  est  à  remarquer  que,  parmi  les  substances  douées  d'une  puissance  chimio- 
laxique  soit  positive,  soit  négative,  il  en  est  qui  dérivent  de  la  vie  de  nos  tissus: 
il  est  possible  qu'elles  interviennent  au  cours  des  pyrexies,  attendu  que.  dans 
ces  pyrexies,  le  mouvement  vital  est  perturbé  par  les  germes,  par  les  produits 
solubles,  par  les  corps  que  font  naître  ces  produits,  agissant  à  la  façon  des 
diastases  ;  l'urologie,  à  elle  seule,  suffit  pour  prouver  combien  la  vie  est  singu- 
lièrement modifiée.  Ces  tissus  subissent,  en  effet,  profondément  les  atteintes 
directes  des  microphytes,  plus  encore  de  leurs  sécrétions.  Mitoses,  dégénéres- 
cences, hydratations,  jjeptonisations,  dédoublements,  réductions,  oxydations, 
véritables  digestions,  fermentations,  etc.,  ces  changements  constituent  une 
partie  des  opérations  qui  accompagnent  les  métamorphoses  de  la  charpente 
de  l'économie.  Parmi  ces  opérations,  quelques-unes  correspondent  à  ces  actions 
dégénératrices. 

C'est  principalement  en  injectant  les  extraits  de  cultures  connus  sous  le  nom 
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il'ali'alis  allmminales  iiiToii  les  oflV'duc:  on  «Itliciil  ces  oxlrailscn  l'aisaiil  diiic'-- 
rei-  les  cadavres  mierobieiis  avec  0,ô  pour  IIK)  de  lessive  de  soude,  eu  s'aidaiil 
lie  Tories  pressions,  ."(10  à  'lOO  atmosphères.  Ces  extraits,  sui\anl   la  Ninilence. 
|>eiivenl   déterminer  une  série  de  lésions  déifénéralives,  paiiui  elles  l;i  sii|i|mj 
ration,  de  véi'ilaliles  processus  de  né-erosc 

(3n  sait  elairenienl.  aujciurd  liui.  ([lie  celle  >u|i|iiiialion  n'esl  pas  anli'c  chose 
ipie  le  ri'sullat  des  d(M<'ri(iralious.  de  la  morliticatiou  nue  sulussetiL  les  corps 
inoliiles  sous  l'innueiicc  cle  diverses  substances.  Scheurlen  avec  (1(>  l'extrait, 
de  \iaiides  pourries,  (irawilz.  13ehrini>' avec  la  cada\érine,  Lelier-  a\<'c  la  ]ilili)- 
gosine  de  Taureus.  .lanowski,  Wvssokowicz,  uiu-  Coule  de  haclérioloujnes,  en 
parlicuher  liuchiu'r,  avec  les  protéines  de  (lix-se[>t  espèces,  on!  produit  celte 
sup|>uralion. 

.V  l'aide  des  luatières  d'un  ordre  loul  dill'érenl  on  aboutit  au  niènii-  résultai. 
Si  (loodard.  d'.Vrcel,  (iuniher.  Sédillot.  (".aslehiau,  Ducresl,  C.ruveilhier,  elc, 
oui  utilisé  des  techniques  défectueuses,  si  Iluclcr,  Itembezack,  Haiiclic  llalha 
nei-,  Straus,  KleuipertM-  ont  l'clioué  totalcnicnl.  si  Knapp.  'iiicuini,  Zuckcr- 
niann,  Nathan  ont  eu  des  dcuii-succès,  en  re\anche.  Riedel.  f'.oiincilniann. 
L'skolV,  Grawitz,  de  Bary.  C.ohnheim.  ("hristnias,  etc..  ont  créé  du  pus  en  se  ser- 
vant du  mercure,  de  Ihuilc  de  croton,  de  resscnce  de  térébenihinr.  du  nitrate 
d'argent,  tlu  clilorurc  de  zinc,  de  la  glycérine,  etc. 

Ces  expériences  prouveid  donc  ([ue  constater  la  |)résence  de  ce  pus  n'autorise 
pas  à  affirmer  absolumenl  la  nature  jiarasitaire  du  mal:  elles  prouvent,  d'autre 
l>art.  que  les  infiniment  petits,  en  liouh'versani  la  nutrition,  soni  pcul-èhe 
capables  de  l'aire  ap[iai'aili'e  des  substances  projires  à  déterminer  une  dégéné- 
rescence particulière,  puisque  des  corps,  ([ui  ne  sont  pas  nés  de  la  vie  d(>  ces 
infiniment  petits,  jouissent  de  cette  propriété. 

Il  n'est  que  juste,  toutefois,  de  reconnaître  (pie  r<'-tendue.  1  imi>orlance,  l'ini)- 
culabilité.  la  contagiosib-  d'une  su|ipurati()n.  constituent  des  caractères  (|ui 
distinguent,  le  plus  souxenl.  le  pus  de  nalurc  niicrdliienne  de  celui  cjui  a  une 
autre  origine.  Même,  entre  le  [)roduil  [lurulenl  de  tel  microphyle  et  celui  de 
tel  autre,  il  existe  des  nuances,  quoique  l'organisme  qui,  pour  sa  part,  réagit  et 
rend  l'apparition  de  ce  liquide  plus  ou  moins  facile,  puisse  atténuer  ces  nuances. 
Ces  distinctions  tiennent  à  ce  que  les  agents  pathogènes,  pyogènes  par  cssenccî 
ou  susceptibles  de  le  devenir  à  l'occasion,  sont  très  dill'érents  les  uns  des  autres; 
ils  sont  nombreux:  à  ceux  rjue  Rosenbach.a  décrits,  d'autres,  parfois  anaéro- 
bies,  suivant  Lubinski,  ^'eillon,  etc.,  doivent  être  ajoutés:  Lemière  estime  que 
c'est  là,  pour  ces  agents,  une  faculté  contingente. 

A  la  suite  des  staphylocoques,  des  streptocoques,  de  l'albus,  de  laureus,  dont 
les  toxines,  d'après  Salvioli,  jouissent  d'intéressants  attributs  physiologiques,  à 
la  suite  du  flavus,  du  citreus.  du  cœreus,  du  viridis,  du  flavescens,  prennent 
place  les  bacilles  de  la  morve,  de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
pyocyanine,  le  gonocoque  de  Xeisser.  de  simples  saprogènes  :  puis,  à  ccjté  des 
bactéries,  se  rangent  les  levures,  l'oïdium  albicans.  les  vers  pour  Leick,  elc 
Tous  ces  ferments  figurés,  par  eux-mêmes  ou  leurs  toxines,  sont  aptes  à  causer 
un  phlegmon,  un  abcès,  avec  ses  lésions  nécrosiques,  sa  diapédèse,  sa  prolifé- 
ration, sa  phagocytose,  ses  cellules  géantes  à  palhogénie  si  diversement  inter- 
prétée, son  tissu  de  granulations,  sa  membrane  pyogénique  :  ils  peuvent  entraî- 
ner la  néoformation  dorganites  épithélioïdes  issus  soit  des  leucocytes  uni-  ou 
polynucléaires,  soit   du  parenchyme   propre,  soit    des    clasmatocytes,  des   élé- 
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ments  fixes  ou  mobilisés  du  tissu  conjonctif.  commo  lo  ponscnt  Ranvicr.  Baum- 
i^arten,  XikiforofT,  Ziegler,  Bardenheuer.  Marchand.  Kioner.  Duclcil.  etc. 

En  revanche,  ces  ferments  figurés,  au  bout  d'un  temps  varialjle.  trouvent  la 
mort  dans  ces  foyers:  le  défaut  d'aliments,  plus  encore  l'apparition  de  principes 
bactéricides,  etc.,  expliquent  cette  fin.  Ces  ferments  morts,  en  général,  le  mal 
cesse  de  progresser;  les  matières  toxiques  s'éliminent:  le  tissu  de  granulations, 
des  bourgeons  récents,  sous  un  épidémie  jeune,  forment  la  cicatrice  scléreuse. 
Dans  d'autres  circonstances,  on  voit  se  développer  des  dégénérescences  diffé- 
rentes, la  dégénérescence  pigmentaire,  granuleuse,  muqueuse,  graisseuse,  nécro- 
sique:  parfois  on  décèle  des  foyers  de  caséification  attribuables  au  tassement, 
à  des  troubles  vasculaires,  à  des  processus  chimic[ues.  daj)rès  Buhl,  Weigert, 
Niemeyer.  Rindfleicsh,  Jaccoud,  Granclier.  Ces  dé-générescences  sont  la  consé- 
quence des  propriétés  des  germes,  de  celles  de  l'hématozoaire  de  Laveran,  par 
exemple,  quand  il  s'agit  des  pigments;  une  série  d'agents,  parmi  eux  les  strep- 
tocoques, les  staphylocoques.  le  bacille  du  côlon,  etc..  suivant  l'état  des  tissus, 
suivant  l'état  des  vais-seaux,  des  nerfs,  etc.,  engendrent  la  gangrène. 

Ces  désordres  inflammatoires  ou  dcgénéralifs,  dans  des  proportions  plus  ou 
moins  grandes  en  rapport  avec  la  vitalité'  des  microbes  ou  du  terrain,  se  ren- 
contrent un  peu  partout  suivant  les  localisations  de  ces  microbes  pathogènes  ou 
des  substances  (ju'ils  produisent.  Si  le  muscle,  à  cause  de  ses  acides,  est 
rarement  le  siège  de  ces  perturbations,  si  la  prolifération  de  ses  noyaux,  la 
désintégration  granuleuse  de  son  protoplasma,  si  la  phagocytose,  si  létal  vitreux, 
caséeux  de  ses  segments,  sont  choses  rares,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  os, 
surtout  pour  les  séreuses.  Le  périoste  d'un  côté,  la  moelle  de  l'autre,  paraissent 
otTrir  aux  micro-organismes  des  conditions  favorables  de  développement:  on 
voit  l'aurcus  cjui,  dans  les  glandes  sudoripares,  se  borne  à  créer  le  furoncle, 
provoquer  l'ostéomyélite  au  sein  des  canaux  médullaires.  —  Les  séreuses  consti- 
tuent également  des  milieux  propices  aux  réactions  microbiennes. 

Il  est  certain  que  ces  réactions  dépendent  du  nombre  des  germes,  de  leurs 
qualités,  partant  de  la  quantité  des  toxines,  de  leur  activité.  Peut-être  même, 
dans  ([uelques  conditions,  ces  réactions  bactériennes  .sont-elles  capables  de 
conduire  à  la  genèse  des  tumeurs,  comme  tendrait  à  l'établir  l'histoire  de  l'acti- 
nomycose,  des  blastomycètes,  etc. 

Quand  on  étudie  les  réactions  cellulaires,  considérées  au  point  de  vue  de  la 
structure,  au  point  de  vue  anatomique,  non  plus  seulement  dans  le  tissu 
conjonctif,  dans  les  os,  dans  leur  périoste  ou  leur  moelle,  dans  les  divers  .systèmes 
anatomiques,  dans  les  muscles,  les  séreuses,  la  peau,  etc..  mais  encore  au  sein 
des  viscères,  on  constate  que  la  variété  la  plus  grande  se  i-encontre  parmi  ces 
réactions. 

Dans  le  foie,  par  exemple,  on  enregistre  des  modifications  assez  dilTé- 
rentes  les  imes  des  autres  :  lésions  du  parenchyme,  de  la  charpente  fibreuse, 
altérations  des  vaisseaux  sanguins  ou  biliaires:  le  glycogène,  le  plus  souvent, 
diminue,  d'après  Charrin.  Kaufmann.  VioUa,  etc.:  il  en  est  de  même  de  la 
bile,  etc.  —  Dans  la  rate,  les  processus  sont  peut-être  moins  nombreux;  ils 
se  réduisent,  en  général,  à  un  afflux  plus  ou  moins  grand  des  leucocytes,  des 
globules,  des  éléments  mobiles,  mélangés  aux  parasites  qui,  de  temps  à  autre, 
se  réfugient  au  sein  de  cet  organe.  —  Dans  le  rein,  en  revanche,  on  décèle  des 
néphrites  parfois  inflammatoires,  plus  fréquemment  dégénératives,  des 
néphrites    des  tnliuli    ou  des  néphrites  interstitielles,  des  nt'phrites  totales  ou 


cuaii.  MoKi.i.i:.  i'i:al  .  mioikisks.  ai.ti-uations  \  aiukks.  i.m 

parlit'llos.  liiiiiti'Os  aux  ijlointMiilcs.  aux  canaux  cxcrélinirs,  à  un  sogmciil 
viscéral,  clc:  la  loxiuc  (liiili((Tii(U('  iktiiicI  de  réaliser  aisémcnl  dos  lésions 
rénales  aii>-i  liii'ii  (HU-  des  alléralions  du  myocarde,  ([ui  sonl  aif^ii('"s  on  plus 
onlinairenienl  ciironiiiues;  celle  toxine  cause  éiralenient  des  détériorations  de 
la  moelle,  myélites  à  lypc  liahitucllement  dilîus,  |ilus  rarement  systémati(|uc. 
Claude  a  reproduit  nettement  les  modidcations  de  la  sclérose  en  placpies; 
d'autre  part,  dans  ce  névraxe  comme  ailleurs,  les  phénomènes  réactionnels  abou- 
tissent quel(|uelois  ji  de  simples  ramollissements,  à  de  vulgaires  hémorragies,  à 
des  hématomyélies;  ainsi  cpu»  je  l'ai  élaldi.  ces  hémoi'ragies  dépendenl  d'une 
série  de  t'acleurs,  tels  (jue  les  accidents  dyscrasiques,  tels  que  la  diminution  ilu 
sucre,  de  loxygène,  de  l'isolonie,  tels  <|ue  les  détériorations  vasculaires,  les  arlé- 
rites,  les  dt-sordres  de  la  pression,  de  la  vitesse  du  sang,  etc.;  les  venins  l'ont 
ai>paraître  des  l(-sions  médullaires  analogm-s. 

Quant  aux  re\(Mcnicnls  culaïu's  ou  iiiiii|U(n\,  (juant  aux  membranes  séreuses, 
quant  aux  t)rganes  des  sens,  etc.,  ils  subissent  cl  les  atteintes  des  toxines  et, 
plus  souvent  que  d'autres  éléments,  celles  des  agents  ligures  vivants,  interve- 
nant primitivement  ou  secondairement. 

Les  infections  secondaires,  les  associations  microbiennes  jouent,  dans  la 
genèse  de  ces  réactions,  un  rôle  cousidérabb- :  l'évolution  des  troubles  morl>ides 
dépend,  pour  une  bonne  pari,  de  ces  associations,  de  la  (juantité  ou  île  la  qua- 
lité des  virus  aussi  bien  que  de  l'état  du  terrain. 

Il  est  dillicile  île  préciser  la  durée  do  ces  réactions  anatomiques  viscérales,  à 
tendances  dégénératrices  plus  manpiées  (pu'  celles  du  tissu  conjonclif,  dont  le 
caractère  se  rattache  plutôt  aux  phénomènes  inllammaloires  proprement  dits; 
ces  réactions  ont  une  durée  jiassagère  ou  duraijle.  —  Suivant  les  bactéries  en  cause, 
cette  durée  assez  c<jurlc  aboutit  à  une  parl'aile  guérison  dans  la  ]ineumonie.  [lar 
exemple,  dans  le  rhumatisme  aigu.  Dans  d'autres  conditions,  ré\olution  est 
lente,  chronique,  progressive  ou  intermillente,  procédant  par  crises,  par  accès. 

A  la  suite  de  ces  accidents  réactionnels.  la  vitalité  cellulaire  soulTre,  puis  se 
rétablit  plus  ou  moins  comiilèlemcnt.  non  sans  aboutir,  dans  nombre  de  cas,  à  des 
processus  cicatriciels.  D'autre  part,  les  liquides  dépendant  en  grande  partie  des 
solides,  toutes  ces  réactions  des  tissus  conduisent  à  des  modifications  humorales. 

Le  sang  subit  l'intluence  des  produits  microbiens  et  dans  ses  éléments  figurés, 
et  dans  ses  éléments  solubles.  L'alcalinité,  le  plus  ordinairement,  s'abaisse;  on 
Ta  vue  passer  de  250  milligrammes  de  soude  à  150,  à  100,  à  40:  la  coagulation 
est  parfois  active,  parfois  ralentie;  des  toxines  albumosiques  la  font,  varier. 
—  Les  hématoblaslcs,  d'après  Hayem,  à  l'heure  des  crises  surtout,  deviennent 
abondants:  les  leucocytes  voient  leurs  qualités  d'attraction  ou  de  répulsion 
modifiées.  Ces  leucocytes  tantôt  augmentent  de  nombre,  tantôt  diminuent; 
Rovighi,  Biegansky,  Pernice,  Alessi,  Chàtenay,  Everard,  Demoor,  .Massart. 
Bisson.  ont  établi  celte  donnée;  laccroissement  serait  un  signe  favorable.  Pour 
Botkin,  les  corpuscules  éosinophiles,  éléments  importants,  sont  plus  nom- 
breux :  pour  Watkins,  les  globules  rouges  apparaissent  plus  crénelés,  plus 
débiles,  pendant  que  les  plaques  hématiques  se  montrent  plus  confluentes: 
pour  Maurel,  les  cultures  stérilisées  détériorent  ces  ditTérents  globules;  pour 
d'autres  auteurs,  leur  résistance  serait  anomale.  Ouelquefois,  dans  les  cas 
graves,  il  y  a  production  de  mélhémoglobine  par  le  fait  de  certains  agents 
microbiens  réducteurs:  ces  agents  produisent  un  [irocessus  asphyxi(iue,  alors 
que  d'autres  sont  oxydants,  alors  que  d'autres  sont  neutres. 

lA.  CHAARRINJ 


15-i  MODll'lCAÏlU.Ns;  DC  SANG.  —  LES  PRIXl.IPES  PROTECTEURS. 

L'isoioiiie  ou,  .si  on  prét'èi'e,  la  résistance  des  hi-niaties,  si  (l('licat<'  à  oljM'rvcr, 
varie:  je  l'ai  noté  avee  Langlois:  Bianchi-Mariolti.  Fischer,  etc.,  l'ont  indiqué. 
L'oxvsièiie  fléchit  de  12,  l.î  à  8,  0  pour  100:  je  lai  constaté  avec  Glev,  avec 
Lapicciue.  comme  j'ai  vu,  avec  Kaufmann,  le  sucre  tomber  de  0,940  à  0,710 
[lar  lilre.  Stintzing  prétend  que  l'eau  augmente,  tandis  que  l'albumine  dimi- 
nue :  Ihydrémie  accompagne  rhvpoalbuminose:  la  to.xicité  s'accroît. 

Mais  le  changement  qui  prime  tous  les  autres  est  celui  jqui  se  développe, 
lorsqu'on  injecte  des  matières  bactériennes  de  façon  à  créer  l'état  rét'raclaire.  — 
Il  se  produit,  dans  ces  conditions,  des  substances  peu  stables,  que  la  dialyse,  que 
des  cong<''lations,  que  la  chaleur  altèrent,  substances  dont  les  unes  sont  médio- 
crement favorables  à  l'évolution  des  germes  vivants,  dont  les  autres,  tout  en 
possédant  ces  qualités  réputées  bactéricides,  agissent  sur  les  poisons  microbiens 
pour  les  neutraliser,  pour  annuler  leurs  efl'ets  :  ce  sont  là  les  principes  anti- 
toxiques. 

Il  est.  à  mon  sens,  peu  de  phénomènes  plus  propres  à  mettre  en  lumière  les 
réactions  des  cellules  placées  en  présence  des  toxines:  il  s'agit  bien  là  d'un 
changement  en  retour  par  suite  de  l'impi-ession  reçue;  c'est  un  effort  réactionnel 
au  premier  chef. 

A  la  découverte  des  premiers  de  ces  éléments,  de  ceux  qui  sont  dits  bactéri- 
cides, se  rattachent  les  noms  de  Flugge.  Nutlal.  Nissen.  Fodor.  Buchner.  Stern, 
Zasslein,  Gamaleïa.  Bouchard,  Charrin,  Roger.  Goltstein,  Szekely,  Klemperer, 
Vosvinkel,  Zaplewski,  Pekelharing,  Netschajew,  Emmericli,  Fovitzky,  Arkaroff, 
Mosny.  Pansini,  Kionka,  Kanthack.  Abel,  Kuprianow.  Rembold,  Crajkowski,  etc. 
A  la  de-couverte  des  seconds  de  ces  corps,  de  ceux  (pion  appelle  antitoxiques, 
sont  liés  avant  tout  les  travaux  de  Behring,  de  Kitasato,  puis  ceux  d'Ehrlich.  de 
Tizzoni,  de  Cattani,  de  Vaillard.  etc. 

On  sait  les  heureux  effets  obtenus  dans  le  Iraitenîent  de  la  diphtérie  par 
Behring,  Aronsohn,  Ehrlich,  Wassermann,  Kôssel,  Roux,  Martin,  Chaillou.  etc.. 
ou  probablement  dans  celui  du  tétanos,  peut-être  un  jour  dans  d'autres  comme 
l'ont  indii|ué  pour  la  pneumonie  des  médecins  italiens,  en  injectant  ces  anti- 
toxines ou  plutôt  le  liquide  qui  les  renferme;  car,  ces  substances  ne  sont  que 
très  imparfaitement  connues;  elles  existent  dans  le  sang,  spécialement  dans  le 
sérum,  comme  l'a  indiqué  le  premier  le  professeur  Bouchard;  de  là  la  déno- 
mination de  sérothérapie  qui  a  renq)lacé  celle  d'hémo-  ou  d'hématothérapie. 

Dans  une  série  de  recherches,  Richel  et  Héricourt  ont  vu  qu'on  combat  cer- 
tains virus,  en  particulier  une  septicémie,  puis  la  tuberculose,  en  introduisant 
ce  liquide  sanguin  emprunté  à  des  sujets  naturellement  ou  arlificiellemeni 
vaccinés. 

Dès  lors,  on  a  beaucoup  étudié  ce  lii[uide  sanguin  des  individus  réfractaires; 
on  a  vu  qu'en  administrant  des  toxines,  en  vaccinant  des  animaux,  on  fait 
naître,  dans  ce  contenu  des  vaissaux,  ces  composés  bactéricides  ou  antitoxiquès, 
grâce  à  des  modifications  apportées  dans  la  nutrition.  11  parait,  en  effet,  établi 
aujourd'hui  que  ces  matières  ne  sont  pas  incluses,  du  moins  telles  qu'on 
les  retrouve  chez  les  réfractaires.  dans  les  cultures  employées  pour  immu- 
niser. Ces  matières  n'apparaissent  fjue  plusieurs  jours  après  la  pénétration  de 
ces  cultures,  dès  que  ces  cultures  se  sont  en  partie  éliminées:  d'autre  part, 
ces  cultures,  dans  quelques  cas,  subissent,  sans  pertire  totalement  leurs  qualités 
de  préservation,  un  chaufTage  de  tOO"  et  davantage,  tandis  qu'à  70°  ces  matières 
bactéricides  sont  altérées.  —  Il  est  également  permis   de  remarquer  que  les 
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antiliixino*.  clu'/  certains  aiiiniauN.  le  rlicxal,  d'aïucs  b/.ii'tt'owski,  sorleiit 
par  li's  (Miioncluiroii;  laiulis  ([lU'.  ilaii-  <raulri-^  coiulilidiis,  ces  corps  ne 
dyalisont  pas  ou  dyaliscnl  avec  une  exlièinc  lenteur;  or,  si  do  principes, 
ipii.  dans  certains  cas  au  moins,  s'écliappenl  en  (piclques  semaines,  existent 
m-ainnoin-^  au  lioul  di'  plusieurs  mois,  cela  lient  éviilemnicnt  à  leur  iiroductiou 
par  les  ti-su>.  (»n  peu!  cntiu  rap|H'lcr.  a\cc  lîducliai-il.  (jue  si  l'on  injecle  dans 
une  économie  ces  composés  nuisibles  aux  ijermes  ou  à  leurs  poisons,  ils  s'eli- 
niinenl  sans  se  reproduire:  ils  n'ont  jias  lait  osciller  la  nutrition,  tandis  que 
l'impression,  la  motlitication  imposées  par  les  matières  issues  de  la  vie  des 
parasites,  sont  durables,  persistantes,  en  dehors  des  variations  rai)ides,  passa- 
gères, créées  au.K  lieures  de  la  lutte:  ces  variations  conduisent  d'ailleurs  les 
organiles  à  engendrer  des  composés  olVensit's  pour  ces  parasites.  Je  sais  cepen- 
dant ipu'  des  auteurs  voient,  entre  ces  toxines  el  ces  antitoxines,  des  rapports 
plus  étroits. 

Je  crois  néanmoins  ])ouvoir  soutenir  que  ces  éléments  procèdent,  partielle- 
ment sinon  complètement,  des  cellules  de  l'espèce  qu'on  a  lendiic  résistante 
aux  virus.  A  ce  point  de  vue,  ils  dérivent  non  pas  directenienl .  niais  bien 
indirectement  des  sécrétions  bacillaires:  ces  sécrétions  changi'ut  la  vitalité  de 
l'organisme,  comme  le  l'ail  le  plomb,  comme  le  réalise  le  poison  du  germe 
d'Lbertli.  Ou'un  ouvrier  peintre  en  b;\timenls  absorbe  des  sels  plonibi<[ues,  ses 
tissus.  (|ui  poussaient  la  destruction  des  acides  jusqu'à  l'eau  ou  l'acide  carbo- 
nique, cessei'ont  de  jouir  de  celte  activilt-;  cet  ouvrier  deviendra  goutteux.  D'un 
autre  côlë,  tel  individu,  très  maigre  axant  sa  dol  liiiMicnb-ric.  après  sa  maladie 
mai'che  à  l'obésité;  ses  organiles  ne  brûlent  ]>lus  les  graisses. 

bans  ces  hypothèses,  aussi  bien  ipie  dans  celle  de  la  vaccination,  il  s'agit 
d'elïort^  nulrilils.  de  changements  réaclionnels  de  la  pari  des  cellules  sur 
les(pu'lles  agissent  les  .sécrétions  microbiennes  ou  des  composés  chimiques 
empruntés  à  d'autres  groupes  de  substances.  Or,  ces  changements,  ces  attributs 
nouveaux,  à  l'exemple  de  diverses  propriétés,  peuvenl  être  transmis  des  ascen- 
dants au  rejeton,  moins  fréquemment,  toutefois,  que  ceux  qui  remontent  à  plu- 
sieurs générations,  que  ceux  qui  sont  indispensables. 

Il  est  possible  de  saisir  la  réalité  de  ces  changements,  de  ces  réactions  de  l'orga- 
nisme sous  l'intluence  des  sécrétions  microbiennes,  en  portant  son  attention 
sur  d'autres  éléments.  Il  esl  possible  de  s'assurer  tpu-  les  corj)s  chimiques, 
d'origine  bactérienne  ou  non.  définis  ou  non,  en  traversant  un  être  vivant,  en 
séjournant  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  être,  sont  capables  de  métamor- 
phoser sa  vitalité,  de  ralentir  ou  d'accélérer  sa  nutrition.  On  voit,  par  exemple, 
bacille  benzoùiue,  suivant  Weill,  Anrepp,  se  transformer  plus  lentement  en 
acide  hippurique,  dans  une  économie  qu'une  infection  a  modifiée:  on  voit, 
d'après  Desgrez,  Charrin.  le  ralenlissemenl  des  échanges  s'établir,  du  moins, 
pour  un  temps  donné  et,  dans  quelques  cas,  à  la  suite  des  vaccinations.  Or,  celle 
nutrition  consiste,  pour  les  éléments  figurés,  à  puiser  dans  les  plasmas  ce  qui 
leur  convient,  à  assimiler,  à  retenir  ce  qui  leur  est  néces.saire,  à  rejeter  le 
superflu  :  les  plasmas  sont  donc  fatalement,  forcément,  ce  que  les  font  ces 
éléments  figurés:  ils  sont  sous  leur  dépendance  immédiate.  Aussi  esl-on  surpris 
d'entendre  parler,  à  propos  des  doctrines  de  l'immunilé,  de  théories  cellu- 
laires opposées  à  des  théories  purement  humorales,  car  on  saisit  mal  une  théorie 
purement  humorale,  non  cellulaii'e.  Si  parfoi-^  on  fait  usage  de  ce  mot  k  humo- 
ral »,  c'est  [lour  abn-ger  le  discours,  en  suppo-ant  que  tout  le  monde  comprend. 
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(".oniment  concevoir,  chez  1  animal,  des  liumcurs  sans  relation  avec  les  cellules? 
Comment,  dans  ces  humeurs,  faire  apparaître  des  coips  bactéricides  ou  anti- 
loxiques,  alexines,  antilysines,  sozines,  phylexines,  des  corps  agglutinants  ou 
autres,  du  moment  où  ces  corps  ne  viennent  pas  de  l'extérieur,  sans  la  participa- 
lion  de  ces  cellules?  Autant  vaudrait  remonter  à  la  génération  spontanée!  Autant 
croire  au  qitidcjmd  c  iiiliil'.  Andral  a  été  le  dernier  des  humoristes,  et  encore 
à  l'heure  où  il  analysait  le  sang,  où  il  dosait  la  fibrine,  il  n'a  pas  nié  les 
rapports  rattachant  ces  produits  aux  éléments  anatomiques.  En  J8oS.  Virchow 
a  fait  savoir  que  foute  modification  survenue  dans  ces  humeurs  dérive  de  ces 
éléments  :  à  cet  instant  l'humorisme  pur  a  pris  fin.  Aussi  Buchner  a-t-il  traité, 
avec  raison,  de  rétrograde  la  conception  qui  invoque  cette  absence  d'action 
des  cellules. 

Non,  il  n'y  a,  à  certains  égards,  que  des  théories  cellulaires;  les  unes 
expliquent  l'immunité  par  des  actions  d'inclusion,  de  digestion  des  parasites  au 
sein  de  ces  cellules:  les  autres  imaginent  que  ces  cellules  introduisent  dans 
les  plasmas  des  principes  défavorables  aux  agents  infectieux  ou  à  leurs 
liroduits.  Ces  principes  sont  surtout  nuisibles  aux  infiniment  petits  capables 
d'engendrer  le  mal  dont  on  a  cherché  à  préserver  l'organisme:  autrement  dit,  ces 
|)rincipes,  s'ils  sont  nés  à  la  suite  d'une  immunisation  contre  le  bacille  de 
Loffler,  sont  plus  dangereux  pour  ce  bacille  que  pour  tout  aulie;  cependant,  il 
en  est  dont  l'action  s'étend  à  d'autres  virus.  Avec  Courmont.  j'ai  vu.  par  exem- 
l)le,  le  sérum  des  lapins  rendus  réfracfaircs  au  germe  du  pus  bleu  atténuer  la 
bacléridie  charbonneuse:  Szekely,  Szana  soutiennent  que  les  humeurs  des 
sujets  immunisés  contre  la  rage  détruisent  le  B.  prodigiosus:  Caesaris,  Demel 
et  Orlandi  ont  fait  des  constalalions  analogues  jjour  les  microbes  de  la  dothié- 
nentérie  ou  du  choléra.  On  doit  des  renseignements  de  cet  ordre  à  Phisalix  et 
à  Bertrand,  décelant  dans  la  circulation  du  hérisson  des  composés  propres  à 
combattre  les  elTets  des  sécrétions  de  la  vipère:  on  en  doit  aussi  à  Calmette,  qui 
les  a  exposés  dans  un  mémoire  de  1890  des  Annuler  de  rin^tiliif  Pasteur-,  telle 
antitoxine  agirait  sur  des  venins.  On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  qu'il 
y  a  spécificité,  en  ce  sens  qu'un  bacille  déterminé  fait  apparaître  des  corps  qui 
ne  sont  protecteurs  qu'à  son  égard:  pourtant,  il  y  a  des  exceptions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celui  qui  étudie  l'origine  de  ces  produits  protecteurs  s'aper- 
çoit, s'il  veut  prendre  la  peine  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  que  nous  avons 
écrit,  que  notre  opinion  n'a  pas  varié:  il  sera  bien  vite  convaincu  que  nous 
n'avons  pas  cessé  de  considérer  cette  immunité  comme  une  propriété  cellulaire. 
(Test  là,  du  reste,  la  formule  émise  depuis  nombre  d'années  par  le  professeur 
Bouchard.  Il  serait,  d'ailleurs,  difficile  de  comprendre,  dans  certains  cas,  l'héré- 
dité, la  transmission,  la  durée  de  ces  états  réfractaires,  en  rattachant  ces  phéno- 
mènes à  une  simple  modification  des  humeurs,  c'est-à-dire  de  ce  tpii  ne  vit  pas. 

Les  perturliations  engendrées  par  la  présence  des  toxines  conduisent  les 
cellules  à  réagir:  ces  réactions  aboutissent  à  l'apparilion,  nous  venons  de  le 
voir,  de  principes  divers  capables,  comme  les  éléments  générateurs  de  l'agglu- 
tination qui  apparaissent  dès  la  période  d'état,  d'altérer  la  teneur  des  liquides. 

Le  sang,  sous  l'influence  de  ces  toxines,  subit,  en  dehors  de  la  formation  des 
corps  protecteurs,  d'autres  modifications.  D'après  Fodor,  son  alcalinité  aug- 
mente, bien  que  je  n'ai  pas  réussi,  malgré  le  concours  éclairé  de  Drouin,  à 
constater,  à  cet  égard,  des  différences  très  appréciables  durant  la  maladie  pyocya- 
nique:  on  a  vu  parfois  —  nous  l'avons  dit  —  cette  alcalinité  tomber  à  iO  milli- 
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ijramincs  do  soiulf,  au  liiMi  de  '.'"lO.  l'oiir  Maiiti;li.ini),  les  sols  du  coulouu  vascu- 
lairo,  lo  oldoruro  do  sodium  jikis  parliculioii'monl,  soni  on  dôcmissanco.  Lo 
soruni,  pour  Buiniu,  AUiu,  ("hanihrolonl,  Tarnior,  Charrin,  otc,  sorail  jilus 
li)xi(iuo:  pour  C.liahriô.  los  propriolos  o|>li(pu's  do  co  sérum  sultissoul  dos  cliau- 
i;('moiils.  hioii  (|uo  sa  oonslilulion  niômo  soil  on  roalilo  pou  louolioo:  il  n"os( 
pas  nooossairo.  dans  iioiuliro  do  cas.  tic  UKidilior  udtalilomonl  la  sliinlui'o  dos 
corps  pour  l'airo  varier  considoraiilonioiil  leurs  allrihuls;  l'hisloiro  do  la  tîlycosc 
ol  du  tclvoofîouo,  collo  do  corlainos  alhuniinos  ou  dos  poplonos  lo  |)rouvonl. 

Os  roaolions  collulairos,  roalisoos  au  conlacl,  dos  produits  solul)les,  ôlendcnl 
leurs  oll'ols  sur  d'aulros  liipiidos  oi-ganiquos,  qui  sont,  dos  lors  exposés  à  des 
cliani,^eiuoids  marcpu's,  loi-s([u'(»u  injecte  ces  sécrétions  microbiennes.  —  Le 
volume  do  la  Ivmplio,  à  on  croire  (livrlnor.  Rœmcr.  est  en  ascension;  sa  loxi- 
cifo.  à  l'instar  de  celle  du  saut;-,  oscille;  or,  nul  niefnore  l'imporlancc  consi- 
d('rai>l(>  de  oello  lymphe,  iinpoilance  bien  mise  en  lumière  par  les  travaux 
d'Iloidculiaiu  et  de  son  école.  —  Les  gang^lions,  d'après  Bullocli.  Sclimorl, 
l>ozant;on,  Labbé,  etc.,  sont  le  sièi^e  do  processus  de  loucocytoso.  de  karyoki- 
nèse.  etc. 

On  voit  cond)ien  sont  multiples  les  processus  anal(>mi(|uos  dérivés  des  virus. 
Or,  les  fondions  dé|n'iulonl,  ))our  une  part,  de  l'état  anatomi(iuo  dos  orj^anes, 
des  réactions  cellulaires;  aussi  ])eut-on  prévoir  que  les  toxines,  en  enti:en<lrant 
ces  réactions,  sont  capables  d'occasionner  d'ani ro><  di'soi'dres. 


r.ii  viMTiii:   V 

LES   PRINCIPAUX    TROUBLES    FONCTIONNELS    DE    L'INFECTION 

IMionomônes  ri-llcxos  modifiés.  —  Trouljlcs  ilc  l;i  nuliilion. —  Modilkation»  urinairos. — 
('.lianiieiiicnls  Ihormiquos. —  Ly  Fièvre.  —  TrouUlcs  dans  la  rcs|iiialion. —  Altérations  des 
sécrétions:  sécrétions  l>iliairo.  diifoslivo,  etc. Accidonls  cardiaiiues.  vasculaires,  vaso- 
moteurs.  Propriétés  vaso-dilatatrices,  vaso-constrictives  dos  toxines.  Processus 

conduisant  à   l'albuminuri<-.  aux  troubles  intestinaux,  aux  désordres  respiratoires,  etc.. 
aux  liémorragies.  aux  palpitations,  aux  crises  sudorales,  aux  phénomènes  éruptil's,  etc. 

Les  réactions  provoquées  par  les  virus,  on  particulier  par  les  toxines,  peuvent 
se  borner  à  des  troubles  fonctionnels  purs;  mais  le  plus  souvent  ces  troubles 
fonctionnels  correspondent  à  des  modifications  anatomiques. 

Tous  les  appareils  sont  susceptibles  d(>  sul)ir  l'influence  de  ces  agonis 
morbides,  de  traduire  par  des  symptômes  variés  les  désordres  qui  en  sont  la 
conséquence,  désordres  digestifs,  désordres  circulatoires,  respiratoires,  nerveux 
ou  autres. 

Il  est  à  prévoir  que  lo  plus  délicat  dos  systèmes  organiques  sera  aussi  celui 
<iui  1(>  plus  fréquemment  ressentira  les  atteintes  de  pareils  agents.  Aussi,  les 
perturbations  d'origine  cérébrale,  médullaire  ou  névritique,  ne  sont  pas  choses 
exceptionnelles:  aussi  observe-t-on  dos  modifications  sensitives,  motrices,  dos 
anesthésies,  des  hyperesthésies,  des  paralysies,  que  ces  modifications  corres- 
pondent à  des  lésions  possibles  à  découvrir  ou  impossibles  à  mettre  en  évidence 
à  rai<le  des  techniques  actuelles. 

Los  réflexes  sont  assez  souvent  anormaux,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
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un  autre.  Or.  détail  intéressant,  au  cours  des  auto-intoxications,  quand  le  poison 
dérive  des  cellules  de  l'économie,  non  des  éléments  haclérieus,  dans  les  maladies 
du  foie,  par  exemple,  on  enregi.stre  des  faits  analogues.  —  Si  on  va  au  fond 
des  choses,  du  moins  dans  la  mesure  permise,  on  est  conduit  à  reconnaître 
qu'au  contact  de  ces  toxines  le  névraxe  traduit  ses  impressions  par  des  réactions 
morbides. 

La  puissance,  la  fonction  trophique  des  centres  cérébro-médullaires  soumis 
à  ces  causes  aboutissent  à  des  oscillations  dans  les  échanges.  \'oilà  pourquoi 
à  ces  réactions  correspondent  des  perturJjations  nutritives;  aussi  ne  doit-on  pas 
être  surpris  de  voir  le  contenu  vésical.  réceptacle  d'une  bonne  part  des  déchets 
de  la  nutrition,  subir  des  changements. 

L'urine  spécialement  devient  plus  toxique  dans  la  variole,  la  pneumonie,  la 
fièvre  paludéenne;  ses  modifications  sont  moins  prononcées  dans  la  bacillose  ou 
la  lèpre;  dans  quelques  autres  infections  elle  renferme  peu  de  matières  dia- 
lysables. 

En  général,  l'urée,  le  phosphore  augmentent,  pendant  que  le  chlore  diminue; 
quelquefois  on  note  de  la  sérinurie.  de  la  globulinurie,  de  l'acétonurie  ;  plus 
rarement,  on  décèle  de  l'acide  lactique,  quel(|uefois  des  gaz,  expliquant  la 
pneumaturie.  comme  ceux  de  la  plèvre  expliquent  les  pneunioliiorax  iermés. 
J'ai  nettement  enregistré  ces  oscillations  chez  des  animaux  douL  la  l('m|iérn- 
ture  centrale  atteignait  i(l,  il",  à  la  suite  de  la  pénétration  des  principes  d'ori- 
gine infectieuse. 

Ces  températures  prouvent,  ainsi  (pie  nous  1  avons  établi,  Rutî'cr  et  moi.  que 
les  toxines  sont  capables  de  provoquer  rhy|ierthermie,  l'élément  le  i)lus  saisis- 
sant de  l  état  féljrile.  De  plus,  si  on  veut  bien  se  souvenir  que,  dans  l'accès  pvré- 
tique  de  l'homme,  ordinairement  les  variations  urinaires  concordent  avec  celles 
que  nous  avons  indiquées,  si,  en  outre,  on  remarque,  dune  part,  que  pendant 
l'évolution  de  cet  accès,  l'oxygène  fléchit,  alors  que  CO*  s'accroît,  si,  d'autre 
part,  on  rapproche  ces  données  des  expériences  de  Le  Xoir  et  Charrin,  qui  ont 
observé,  après  l'introduction  de  cultures  stérilisées,  des  modifications  identiques 
au  point  de  vue  de  la  respiration,  on  reconnaîtra  aisément  que  ces  cultures 
stérilisées,  autrement  dit  les  produits  bactériens,  engendrent  la  fièvre. 

Trop  fréquemment,  on  confond  l'élévation  thermique  avec  cet  étal  fébrile  ; 
cette  élévation  n'est  qu'un  seul  des  éléments  de  cet  étal,  qui  de  plus  se  carac- 
térise par  des  changements  dans  les  échanges  nutritifs,  dans  les  déchets  de 
l'urine.  Or,  ici,  ces  changements  existent;  l'analyse  chiniiijue  corrobore  les 
indications  du  thermomètre. 

Ces  indications  du  thermomètre  conduisent  parfois  à  des  notions  inverse^^: 
1  hypothermie  remplace  l'hyperthermie:  c'est  le  cas  du  bacille  du  côlon  créant 
tel  ictère  grave.  Le  professeur  Bouchard,  suivant  la  nature  ties  toxines 
utilisées,  a  vu  ces  deux  accidents  se  réaliser.  En  dehors  du  choix  de  la  sécrétion 
bacillaire,  la  dose  injectée,  la  porte  d'entrée  choisie,  la  ra)iidité  de  l'opération, 
l'existence  ou  l'absence  de  la  pyrotoxine  de  Centani,  conslitueni  des  causes 
de  variation. 

D'ailleurs,  eu  collaboration  avec  d'Arsonval.  nous  avons  mis  en  évidence, 
grâce  au  calorimètre  compensateur,  les  influences  diverses  exercées  par  les 
matières  bactériennes  sur  les  sources  intimes  du  calorique;  ces  influences  se 
sont  montrées  dilTérentes  les  unes  des  autres:  on  a  même  pu  saisir,  dans  une 
uni(|ue  culture,  des  corps  antagonistes,  au  point  de  vue  de  cette  Ihermogenèsc. 
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Au*<i.  i(l>sorve-t-on    de    nomlir(Mi-ii'<    \;irii''l(''s.    dos    lv|>t^s    inv4M'si'-i.    ri'-milli^nl . 
inltM-millonl.  «•uniimi,  ifravo.  li'tîor.  dr. 

Pour  oxpli(iuor  ces  ivaolions  coUulairos  si  distincles,  il  est  permis  d'invoquer 
une  foule  de  farteurs.  Parmi  eux  prennent  place  et  les  associations  haclt'- 
ri<>nnes  ipii  inélantreni  les  sécrétions  capaliies  de  provoquer  ces  efforts  de 
réaction,  et  les  divers  dei^rés  de  vitalité  des  germes  qui  fabri(|uenl,  suivant  cette 
vitalité,  suivant  le  milieu,  des  conqiosés  plus  ou  moins  énergiques,  cl  les  portes 
d'entrée  (pii  conduisent  plus  ou  moins  directement  ces  composés  aux  tissus,  et 
les  dill'i''renles  sensibilités  de  ces  tissus,  etc.,  etc. 

Ouaiil  à  l'existence  de  principes  antagonisles.  c'est  l;'i  une  d<)nn(''e  dont  les 
exemples  se  mulliplieni  de  jcnir  cii  idiii-  :  la  leiiulc  ]);uicr(''aliipi(>  directement  ou 
indireclcinent  di'lruil  le  sucre  ou  en  [iroduil;  le  noyau  possède  une  n'adioii 
diimiqni'  cm  éie<-lrii|ue  inverse  de  celle  de  la  périphérie:  le  globule  blanc  livre 
des  fernieiils  favorables  ou  non  à  la  coagulation;  la  sensibilité  se  superpose  par- 
fois à  la  moiricilé.  et<'..  etc. 

Les  sécrétions  bactériennes  innuencciit  la  nulrilion,  touchent  aux  échanges, 
aux  mutations  respiratoires,  fonctionnelles  ou  autres:  elles  modifient  les  déchets; 
elles  conduisent  les  tissus  à  engendrer  ici  des  corps  nouveaux,  aciifs.  I()\ii|iii's. 
là  des  corps  connus,  en  proportion  anormale. 

Une  partie  de  ces  résultats  dc-pend  des  réactions  sécréloires  imposées  aux 
glandes  si  variées  de  l'économie,  (les  substances  chimiques,  nées  de  la  vie  des 
germes,  agissent  sur  les  li(|uides  de  ces  gian<les. 

Le  plus  grand  nombre  l'ai!  baisser,  conformément  à  ce  que  j'ai  signalé  avec 
Ruiïer  et  Sherrington,  le  volume  de  la  bile:  quelques-unes  altèrent  sa  consti- 
tution, diminuent,  d'après  Pisenti,  sa  richesse  en  principes  solides.  Cette  notion 
n'est  pas  négligeable,  car,  d'un  côté,  tout  le  monde  connaît  les  fonctions  anti- 
septicpies  de  celte  bile,  fondions  peut-être  exagérées,  quoique  réelles,  plus  nettes 
dans  l'intestin  qu'i»  vitro:  d'un  autre  côté,  le  rôle  de  la  flore  du  tube  digestif 
saccroit  de  jour  en  jour. 

La  mydaléine,  que  fabriquent  certains  ferments  figurés  de  la  putréfaction, 
agit  sur  la  source  des  larmes;  des  toxines  spéciales  jouissent  de  propriétés  iden- 
tiques soit  à  l'égard  de  la  salive,  soit  vis-à-vis  des  sucs  de  l'estomac:  d'aulres 
inlUiencent  les  fibres  lisses,  la  pupille,  engendrent  la  mydriase  ou  le  myosis. 

Ces  liquides  intestinaux  sont  tantôt  en  plus  petite  quantité,  tantôt,  au  con- 
traire, deviennent  plus  abondants.  A  cet  égard,  il  faut  rappeler  que  des  (■linii- 
nations  se  font  au  travers  des  parois  du  conduit  alimentaire;  parmi  les  ]irincipes 
formés  par  les  agents  pathogènes,  il  en  est  qui  se  rendent  directement  du  sang 
dans  la  lumière  de  ce  conduit  :  ces  migrations  ne  se  réalisent  pas  sans  oflenser  la 
slrticture  des  couches  profondes  ou  suj)erficielles  du  tissu  réticulé,  de  l'épilhé- 
lium,  des  glandes,  etc.  Certaines  toxines  déterminent  des  contractions  péristal- 
lif[ues.  des  spasmes;  des  gaz,  CO'  d'après  Schiff,  O*  suivant  Bokai.  font  aussi 
apparaître  ces  contractions. 

On  voit  donc  se  poursuivre,  du  côté  de  l'appareil  biliaire,  de  la  glande  lacrv- 
male,  du  tube  digestif,  etc.,  tant  au  point  de  vue  moteur  qu'au  point  de  vue 
chimique,  la  série  des  réactions  cellulaires  produites  par  les  toxines.  —  Il  en 
existe  d'autres. 

Les  modifications  sanguines,  lymphatiques,  urinaires,  thermiques,  glandu- 
laires, respiratoires,  digestives,  etc.,  s'accompagnent  de  désordres  circulatoires. 
Manfredi.    Tiaversa    ont   noté  raccélération   cardiaque  :   Kostiurine.    Krainsky 
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ont  enregistré  le  fait,  en  administrant  la  lubeiculine  ou  des  coriis  putrides.  — 
J'ai  vu,  avec  Gley,  le  cœur  changer  de  volume,  se  dilater  à  la  fin  de  Tinjeclion, 
au  point  de  ne  plus  battre:  des  phases  darythmie  précèdent  ces  accidents:  en 
réalité,  le  muscle  est  modifié  tantôt  dans  son  volume,  tantôt  dans  sa  structure: 
ces  modifications  peuvent  porter  sur  la  vitesse,  sur  la  tension,  sur  les  qualités 
du  contenu,  etc.:  des  bruits  de  galop,  des  dédoublements,  des  faux  pas,  etc., 
en  sont  la  conséquence.  Ces  troubles,  quelquefois,  correspondent  à  des  névrites 
des  plexus  ou  à  la  diminution  de  lexcilabilité  tant  du  myocarde  que  <lu  pneumo- 
gastrique. Les  produits  l>aclériens  agissent  donc  sur  la  fibre  cardiaque  d'une 
façon  directe,  en  la  fixant  en  systole  ou  en  diastole,  comme  ils  interviennent 
dune  manière  indirecte,  grâce  à  leurs  etfets  sur  le  sang,  sur  les  capillaires, 
sur  les  centres  nerveux,  etc. 

Il  importe  de  mettre  en  relief,  en  raison  de  la  gravité  des  lésions  qui  en 
dépendent,  les  réactions  diverses  de  l'appareil  circulatoire  impressionné  par 
les  toxines. 

En  injectant  de  la  tuberculine  à  des  lapins,  le  professeur  Bouchard  a  vu  le 
fond  de  1  (Eil  se  congestionner:  il  a  réussi  à  substituer  l'anémie,  la  pâleur  à 
celte  congestion,  en  poussant  dans  les  vaisseaux  des  toxines  pyocyaniques. 
Cette  observation  a  été  le  point  de  départ  d'une  série  d'expériences,  dont 
l'importance  ne  saurait  échapper  à  personne,  attendu  (jue  toute  cause  propre 
à  régir  les  va.so-moteurs  est  capable  de  déterminer  nombre  de  phénomènes. 

Gley  et  Charrin  ont  montré  que  ces  principes  pyocyaniques  élèvent  la  pres- 
sion, paralvsent  les  centres  dilatateurs,  letardent  la  vascularisation  ([ui  survient 
dans  le  pavillon  de  loreille  à  la  suite  de  l'excitation  du  nerf  auriculaire,  accident 
désigné  sous  le  nom  de  réflexe  de  Snellen-Schifî. 

Si  on  remplace  ces  principes  du  bacille  du  pus  bleu  par  ceux  de  laureus, 
par  ceux  ilu  germe  de  la  tuberculose,  etc.,  on  provoque  des  perturbations 
d'un  autre  ordre:  on  facilite  l'élargissement  des  capillaires:  on  abaisse  la  ten- 
sion; ces  désordres  circulatoires,  récemment  étudiés  par  Raczynski.  accom- 
pagnés d'oscillations  de  pression,  expliquent  sans  doute  les  palpitations  des 
phtisiques,  une  foule  de  symptômes.  Point  intéressant!  ces  modifications  sont 
souvent  immédiates,  tandis  que  si  on  use  des  produits  diphtériques  tétaniques, 
il  faut  savoir  attendre.  Chez  les  typhiques,  dans  la  convalescence,  on  observe 
des  phénomènes  analogues;  on  peut  faire  valoir  les  mêmes  arguments.  ■ — 
Ainsi,  grâce- à  ces  travaux  de  physiologie  pathologique,  qui  demandent  qu'on 
analvse  dans  les  moindres  détails  les  troubles  symptomatiques,  gi-àce  aux 
méthodes  que  nous  ne  cessons  de  préconiser,  grâce  aux  recherches  qui  exi- 
gent qu'on  étudie  les  corps  d'origine  bactérienne  comme  on  étudie,  en  toxi- 
cologie, en  pharmacodynamie,  le  curare,  la  strychnine,  par  exemple,  on  arrive 
à  savoir  pourquoi,  comment  tel  désordre,  en  particulier,  apparaît:  on  n'est 
plus  obligé  de  s'en  tenir  à  la  formule  aussi  vague  que  générale  :  a  Les  microbes 
créent  la  maladie  à  l'aide  de  leurs  sécrétions  ». 

Ces  réactions  de  l'appareil  vaso-moteur  en  présence  des  toxines  constituent 
peut-être  ime  des  modifications  les  plus  importantes  parmi  celles  que  subit 
l'économie  envahie  par  les  infiniment  petits.  Nul  n'ignore,  en  effet,  la  part  consi- 
dérable que  prennent  les  dilatations  ou  les  constriclions  des  capillaires  à  l'apport 
plus  ou  moins  grand  des  principes  alimentaires,  à  la  facilité  plus  ou  moins 
marquée  avec  laquelle  les  éléments  solubles  ou  les  globules  sortent  des  vais- 
seaux. Élargir  ou  resserrer  ces  capillaires  conduit  à  changer  profondément  la 


AI. m  \iiM  i!ii;:  Ti!(ii  iii.i;s  iii(;i:sTii  s.  i;i;simiîat()11u;s,  c.utanks.  ktc.    i.v.) 

niilrilioii.  l;i  composilion  «l'iiiic  zone,  duu  lorriloiro,  à  faire  d'iiii  milieu  un 
aulre  milieu,  d'im  lenaiii  un  aulie  lorrain,  à  faire  que  la  congeslion  i^uecètle  à 
l'ant-mie  ou  la  reniplaee.  l'Ii-.  :  en  matière  de  iialiioioifie.  les  éléments  constrii- 
leurs  ou  dilatateurs  îles  petits  vaisseaux  ont  une  imporlanee  considérable. 

Le  plus  souvent,  i(ue  conslalo-l-on  au  cours  de  ces  pyrcxics  infpclicuses?  On 
enreii'istre  de  la  tiè\re.  de  l'alliiiminurie,  de  la  diarrhée,  des  sueurs,  des  nioditi 
calions  cireidaloires  ou  resjïiratoires,  des  i)liénomènes  nerveux,  des  cliaii^i' 
nients  dans  les  sécrélions,  dans  les  i>;^landes,  dans  la  ([uantili'  de  t^lycof^ène, 
de  bile,  etc.;  or,  à  la  f;iveur  des  ex|»ériences  dont  nous  proclamons  l'utilité,  on 
saisi!  les  raisons  de  ces  svniptômes.  On  nVsl  plus  étoiuii-  de  xoir  l'iMal 
fébrile  s"install<'r.  |>uis(|u'oM  a  .iiiiiiis  (|ui-  les  sidjslances  bacillaires  i.norisenl 
Tt-léxation  de  la  tempi-rature,  l'aniinientation  de  Tun-e,  de  l'acide  |)liospliori(pic, 
la  diminution  du  chloi-e.  imprimant  aux  éthaii^cs  une  foule  de  variations  :  les 
réaclionslanl  analomitpies  ipie  fonctionnelles  observées  expliipient  ces  désordres. 

On  est  à  nicme  d'<>xpli<pier  les  différentes  classes  dalbuminuiie,  attendu  <pie 
ces  substances  bacillaires,  connue  l'ont  vu  Bokenham.  Fenwick,  pour  la  scar- 
latine, allèrent  le  rein  en  le  traversant,  ouvrant  ainsi  la  porte  aux  j^ermes  (ju'un 
épitli«'-liuni  intact  relient  lonijtemps.  attendu  ([ue  ces  substances  chane^enl  la 
constitution  du  sani;-  ou  de  la  lymphe,  attendu  qu'elles  accélèrent  ou  ralenlissenl 
la  circulation.  On  reconnaît  ainsi  ipie  ces  matières  .sont  propres  à  enj^endrer 
les  conditions  les  plus  favorables  au  passasse  des  éléments  proléicpies  dans 
l'urine  :  lésions  An  li^sii  ic-nal,  surtout  des  glomérules  ou  des  tubes  contournés, 
adullé'ralions  humorale-^,  nscillations  de  vitesse,  de  tension;  Max  llermann, 
^'on  Platters.  Oveibei-k.  Nu^^bauiii.  Zielonko,  Riuieberij.  etc.,  en  liant  lanlùl 
Tarière,  tantôt  la  vein<'  du  rein.  laiitTit  l'uri'tère,  ont  mis  en  ('videncc»  le  rôle  des 
fadeurs  circulatoii'cs  dans  la  i;('iu''se  de  ces  allnuiiinuries. 

Les  troubles  dit^estifs,  de  leur  côté,  sont  soumis,  pour  une  pari,  aux  r('a(tions 
anatomiiiucs:  pour  une  autic  part,  ils  obéissent  aux  modifications  fonction- 
nelles. Les  perlurljations  intestinales  dérivent  haliituellement  soif  de  l'intlam- 
mation  des  tuniques  du  canal  alimentaire,  des  imbibitions  osmotiques,  des 
mouvements  exagérés,  soit  île  l'arrivi-e  dans  ce  canal  de  principes  irritants, 
soit  de  phénomènes  vaso-moteurs;  les  toxines  s'éliminent  au  travers  de  l'in- 
leslin,  influencent  les  nerfs  des  vaisseaux,  favorisent  la  f]ore  digestive,  déter- 
minent enfin  des  entérites  variées. 

Qu'observe-t-on  encore  durant  l'évolution  des  pyrexies?  On  observe  une  rapi- 
dité ])lus  grande,  parfois  une  irrégularité  des  mouvements  respiratoires,  la 
polypnée  fébrile  de  Falck,  de  Goltslein,  de  Ricliet,  des  battements  cardiaques 
précipités,  arythmiques,  dans  certains  cas  des  hémorragies,  des  sueurs  profuses, 
des  éruptions,  des  érylhèmes,  comme  aussi  du  délire,  des  convulsions,  du  coma. 
On  enregistre  des  réactions  inflammatoires,  toxiques  ou  fonctionnelles,  ipii 
se  passent  dans  les  organes  thoraciques,  dans  les  centres  bulbaires,  dans  l'appa- 
reil vaso-moteur,  dans  le  contenu  des  vaisseaux,  dans  le  revêtement  cutam-, 
dans  le  cerveau,  dans  la  moelle,  etc.;  grAce  à  ces  processus  on  saisit  plus  aisi'>- 
ment  la  genèse  de  ces  phénomènes  morbides,  qui  se  présentent  tantôt  isolément, 
tantôt  associés  les  uns  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Ces  réactions  fonctionnelles,  comme  les  réactions  anatomiques,  comme  les 
réactions  humorales  ou  chimiques,  ont  des  durées,  des  évolutions  variables.  — 
Elles  peuvent  n'exister  que  pendant  quelques  instants,  ou  persister  durant  des 
jours,  des  semaines,  des   mois;  elles  peuvent  procéder  par  crises,   par  accès, 
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par  récidive*,  par  intermittences  ou  progressivement  ;  elles  peuvent  avoir  toutes 
les  intensités,  depuis  les  plus  bénignes  jusqu'aux  plus  graves:  elles  peuvent  ne 
laisser  aucune  trace  de  leur  passage  ou,  au  contraire,  aboutir  à  des  troubles 
indélébiles. 

La  qualité,  In  quantité  du  virus,  les  associations  microliiennes.  létat  du 
terrain,  des  organes,  des  tissus,  l'action  de  l'hérédité,  celle  des  agents  physi- 
ques, toxiques,  chimiques,  les  causes  secondes,  les  maladies  générales  ou  locales, 
les  diathèses,  les  infections,  les  intoxications  sont  au  nombre  des  influences  qui 
régissent  l'évolution  de  pareils  accidents:  les  privations,  le  surmenage,  la  faim, 
la  soif,  les  conditions  extérieures,  atmosphéric[ues,  les  alTections  du  névraxe,  du 
foie,  des  reins,  du  cœur,  du  poumon,  du  tulie  digestif,  les  interventions  théra- 
ijeutiques.  les  antiseptiques  mis  enjeu,  la  facilité  de  l'élimination,  de  l'atténua- 
tion des  corps  nuisibles,  etc.,  tous  ces  éléments,  tous  ces  facteurs  agissent  sur 
cette   durée,    sur  la    marche,    sui'   la    terminaison  de  ces  accidents. 

En  général,  la  rapidité  d'apparition  de  l'activité  phagocytaire.  plus  encore  des 
principes  liactéricides  ou  antitoxicjues,  le  degré  de  cette  activité,  l'énergie  de 
ces  princijjes,  etc.  :  telles  sont  les  conditions  qui  exercent  peut-être  le  plus  d'ac- 
tion sur  la  manière  d'être  de  ces  réactions  des  cellules,  envisagées  au  point  de 
vue  anatoinique.  physiologicpic  ou  chimique,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  des 
modifications  de  structure,  de  fonctionnement,  de  sécrétions. 
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houcho.  il.\iis  resloinac,  ilaiis  l'inlcslin.  <l;uis  les  conchiils  aériens,  <lans  les  séreuses, 
ilaiis  les  espaces  sous-méningés,  dans  la  rhanilire  anlérieiirc  île  l'ii'il,  sous  la  peau,  sur 

l'épiilernie,    ilans   les   tissus.   Humeurs    liactérieiiles,    anliscj)li<|ues  :    phayorvlosc  ; 

«lél'aul    iriixyi;ène:    présence    d'acide    carl)oiiic|ue:    rapidité    ou    lenteur   de   la  dilTusion; 

liarriéres     anatonii<iues.  Portes    d'entrée:    absorption.  ■ L'inlerveidion    de    ces 

facteuis  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  leur  présence,  leur  absence  et  le  mécanisme  de 

ces  inlliuMices. Hole  des  es|iéces  mi<i'ol>iennes.  —  .\érobies. .Vnaérobies.  —  Hole 

du  froid,  lie  la  chaleur,  des  ageiUs  aériens.  ROle  de  la  faim,  de  la  soif,  du  trau- 
matisme, etc.  —  lîiMe  de  la  fatigue,  du  surmi-nage.  etc. l'athogénie  de  ces  inlluences. 
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ment du  \irus,  conséi|uence  des  modificalions  orgaïuques.  Conditions  de  bénignité. 

—  Défaut  de  ipiantité.  de  qualité  pour  le  virus.  —  Inoculation  dans  un  tissu  défavo- 
rable. —  Rôle  de  1.1  porte  d'entrée.  —  Intégrité  et  des  solides  et  des  liiiuides  de  l'éco- 
nomie.    .\ssociations  nucrobiennes.  .\ssociations  antagonistes.  —  Leur  méca- 
nisme.    Le  petit  nombre  des  microbes  et  les  dangers  de  la   lutte  initiale  inévitable. 

—  Nécessité  de  la  multiplicité  des  germes  pour  adapter  aux   besoins  des   païasites  les 

tissus    environnants. Le  déf.iut    de   virulence,   l'absence   de   toxicité   des  sécrétions 

et  l'intégrité  des  cellules  ipii  triomphent. Production  de  la  lésion  locale.  —  Sa  signi- 

lication.  —  Réaction  de  l'économie  en  défense.  —  Modes  de  production  de  celle  lésion. 

—  Son  mécanisme.  —  Conditions  de  réalisation. Analogies  de  divers  actes  :  inocula- 
tion d'un  animal  réfractaire  ;  mise  en  jeu  d'un  virus  atténué,  peu  abondant;  introduction 
de  ce  virus  dans  un  tissu  défavorable. —  Localisation  du  mal. Formes  de  l'infcclion. 

Conditions    de    bénignité.   —   L'intégrité   de   l'organisme   et   le   fonctionnement  des 

barrières  anatomiques.  du  pouvoir  bactéricide,  des  activités  ])hagocytaires.  Modifica- 
tions réciproques  dans  l'antagonisme  microbien  par  la  concurrence  vitale,  plus  encore 
par  les  produits  solubles.  —  Nécessité  du  di.ignoslic  pour  établir  le  pronostic.  —  Obliga- 
tion de  recourir  h  des  renseignements  multiples  dérivés  de  l'étiologie,  de  la  séméio- 
logie.  des  symptômes  des  lésions,  de  l'évolution,  du  génie  épidéniique,  de  l'examen  du 
microbe,  de  ses  cultures,  de  son  inoculation,  etc.,  pour  asseoir  ce  diagnostic. 

La  moilalilé  des  symplùmes,  celle  dos  lésions,  sont  soumises  à  une  infinité 
de  facteurs:  parmi  ces  facteufs,  il  en  est  qui  ont  Irait  aux  conditions  de  gra- 
vité ou  de  bénignité  de  Tinfection.  Ces  facteurs,  régisseurs  du  pronostic,  sont 
nombreux,  attendu  que,  la  chose  est  aisée  à  comprendre,  les  uns  dépendent  du 
virus,  les  autres  du  terrain. 

Par  quels  "procédés  les  premiers  comme  les  seconds  influencent-ils  le  carac- 
tère des  maladies  virulentes?  Telle  est  la  question  à  résoudre.  —  Les  notions 
éliologiques  que  nous  avons  développées  nous  ont  appris  que  les  germes 
devaient  être  suffisants  en  qualité  et  en  (juantité.  Au  point  de  vue  de  cet 
élément  ([uantilé,  les  travaux  de  Chauveau,  de  Walson-Cheyne,  de  Bollinger, 
de  Gebhardt,  de  Wyssokowicz,  de  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  de  Cadéac, 
de  Shouvverlh,  de  Preyss.  etc.,  ont  apporté  une  entière  dénionslralion.  Sur  ce 
sujet,  les  recherches  du  professeur  Bouchard  sont  particulièrement  instructives, 
car  elles  ont  établi  que  les  variations  de  dose  influencent  la  maladie  jusque 
dans  ses  moindres  manifeslalions. 

La  ([uantité  mise  à  part,  la  qualité  du  microbe  importe  au  plus  haut  point, 
d'autant  qu'en  dehors  des  agents  pathogènes  nettement  différenciés,  rien  n'est 
mobile  connue  cette  qualité.  Nous  sommes  susceptibles  d'avoir  en  nous  des 
pneumocoques,  des  streptocoques,  des  staphylocoques,  le  pneumo-bacille  de 
Friedlandor,    le    bacille   de    Klebs   et    Lôfller,    peut-être    celui    de   Gafflvv,    de 
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Kocli,  etc.,  sans  en  .subir  le  moindre  dommage,  tandis  que  ces  mêmes  microbes 
peuvent,  à  un  moment  donné,  causer  la  pneumonie,  l'érisypèle,  le  phlegmon,  la 
diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  etc.  Qu'on  y  prenne  garde,  cette 
mobilité  dans  la  virulence  ou  plutôt  les  incessantes  modifications  du  terrain 
qui  donnent  aux  bactéries  les  plus  vulgaires  une  puissance  qu'elles  n'avaient 
pas  un  instant  auparavant,  c'est  là  le  fond  de  la  médecine  de  tous  les  inslanis. 
Récemment,  j'ai  réussi,  avec  de  Xittis,  à  éduipier  le  bacille  subtil,  le  type  du 
saprophyte;  j'ai  pu  amener  la  mort  en  inoculant  ([uelques  dixièmes  de  centi- 
mètre cube  d'une  cuKure,  doni  S  de  ces  centimètres  cultes  étaient  au  début 
inûfl'ensifs;  ces  résultats  montrent  tout  ce  qu'il  y  a  de  contingent  dans  cette 
notion  de  pathogénie. 

Cette  question  de  la  qualité  des  germes,  au  point  de  vue  du  pronostic,  a  une 
importance  qui  dépasse  le  sujet  atteint,  cjui  peut  viser  sa  descendance,  quand 
on  est  en  présence,  comme  dans  la  syphilis,  d'un  mal  Iransmissible. 

De  tout  temps,  on  a  incriminé  le  génie  épidémique,  ce  génie  qui  fait  qu'à 
chaque  apparition  la  grippe  cliange  de  physionomie.  Les  astres  étaient  accusés 
d'agir  sur  les  épidémies;  on  incriminait  aussi  la  pluie,  la  foudre,  le  froid,  les 
vents,  les  lempêtes(').  Ces  croyances  se  sont  conservées,  tout  en  subissant  des 
modifications,  sans  que  l'on  soit  parvenu,  pendant  longtemps,  à  dégager  ce  que- 
renfermait  de  positif  cet  ensemble  de  notions.  Aujourd'hui,  on  n'ignore  pas 
que  les  agents  atmosphériques  impressionnent  l'économie,  que  la  lumière,  par 
exemple,  moditie,  comme  Bubner,  F^ubini,  etc.,  l'ont  reconnu,  la  chaleur  interne, 
l'assimilation;  on  n'ignore  pas  que  la  circulation  subit  les  elTets  des  altitudes, 
des  températures  ambiantes,  que  la  nutrition  se  ressent  de  l'humidité.  Or,  l'état 
du  terrain  entre  en  ligne  de  compte  en  matière  de  gravité  ou  de  bénignité  d'une 
infection  quelconque,  à  ce  point  qu'on  a  pu  dire  que,  sans  créer  le  germe,  ce 
terrain  faisait  pourtant  la  maladie.  —  Il  importe  de  montrer  que  l'autre  facteur, 
le  virus,  est  à  son  tour  impressionné. 

La  pression  est  capal)le  d'allénuer  les  bactéries;  toutefois,  celte  aciion 
appartient  plutôt  au  ilomaine  liiéorique.  Quand,  en  elïet,  on  soumet  des  èlres 
inférieurs  à  cette  influence,  on  sait,  depuis  P.  Bert,  P.  Regnard,  Roger,  (|u'il 
est  nécessaire  d'atteindre  des  centaines  d"atmos]ihères  pour  obtenir  (lueUpies 
modifications.  On  remédie  à  ce  défaut  d'intervention  en  établissant  ces  pressions 
sous  des  gaz  qui  pai-  eux-mêmes  affaiblissent  les  infiniment  petits.  C'est  là  un 
côté  technique  qui  caractérise  les  expériences  de  d'Arsonval  et  Charrin .  de 
Malfitano;  une  donnée  qui,  dans  ces  expériences,  prouve  le  peu  d'iin|iortance 
relative,  dans  les  limites  de  ces  recherches,  du  facteur  physi((ue  pur,  c'est  que 
les  résultats  enregistrés  ont  oscillé  suivant  la  mise  en  jeu  de  lacide  carbonique 
ou  de  l'azote,  suivant  la  réalisation  de  ces  pressions  à  laide  de  l'un  on  de  l'autre 
de  ces  corps,  sans  qu'on  ait  eu  besoin  de  changer  le  nombre  des  atmosphères. 

En  ayant  recours  à  ces  procédés,  on  peut,  à  l'exemple  du  professeur  Ciiau- 
veau,  faire  fléchir  la  virulence  de  la  bactéridie;  il  est  également  possible  d'im- 
poser des  oscillations  aux  fonctions  de  sécrétion,  de  multiplication  des  germes 
pathogènes:  mais  ce  sont  là  des  études  dont  l'utilité  franchit  à  peine  les  murs 
du  laboratoire.  —  Ce  sont  encore  des  expériences  de  pure  théorie  qui  montrent 
que  la  pesanteur  cliange  la  forme  des  cultures,  intervient  en  imposant  des 
directions  aux  stries  que  le  bacille  de  Zopf  dessine  sur  agar  en  se  développant. 

(')  Voy.  Traité  des  tnalwlies  cpiilenni(jues  de  Kehrii.  —  Xav.    Th.  de  Kolsktj,  Moscou,  1S9'2. 
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11  scinlilo  (|ui\  dans  ces  ilis|)(>silions,   il  y  ail   (iiu'iinio  cliosc  (pii   lai<so   soii])- 
roiiinM'  la  niiso  en  jeu  do  rinniicncc  dos  liiiiios  do  l'oroo  <lo  l'arvidav. 

Dans  la  naliii-o.  on  |)rali(|iio,  nous  no  pensons  pas  (pio  les  ij-randos  di-ijia- 
ilalions  do  virnlonoo  soient  allril>ual)los  à  oos  aufonis  ac'rions:  il  s(>i'ail  copon- 
danl  lôinoi'airo  (U'  loni-  l'olusoi-  loido  aolion.  d  aniaid  (|iio.  dans  ralnios])hoic-. 
il  ost  possiido  i\t'  ronooniror  toi  piiiicipo.  ditl'cTont  de  iaii'.  cpii.  on  |iiiManl  son 
concours,  ai'croilra  la  puissance  do  ces  l'aclours. 

Los  courants  alniospliériipios,  les  ai>ilaiions.  les  (h'-placeinonls,  con^i'ipioncos 
dos  vonl<.  dos  oraiios,  dos  louipôtos.  dos  pluies,  par  le  lait  ilu  niouNonient  et 
sans  doulo  pour  ilaulros  raisons,  toiles  (|uo  l'inlorvention  de  roxyt;éne,  les 
altrihuls  dos  rayons  <-luniiipios,  calorifiques,  olc.,  sont  ca|ial)los  do  modérer 
raclivilé  des  microbes  :  Lezé  a  ôludié  la  part  de  ces  intempéries. 

On  a  pu  simuler  |)lus  ou  moins  grossièrement  de  telles  influences,  en  sou- 
mettant ces  microljos  à  l'action  des  appareils  centrifuges,  suivant  une  technique 
préconisée  par  Scliourlon,  Poohl,  Bang,  etc.  Mallieureusemenl,  les  ajipareils 
cenlrifuges  usités  sont  relativement  peu  énergi([ues  en  matières  de  hactérios: 
des  expériences  on  cours  poui'suivies  par  d'Arsonval.  à  l'aiile  d'un  insirniueut 
donnant  MHIdO  touis  et  davantage  à  la  minute,  au  lien  de  SOdO  à  '2(1(1(1(1.  poiiuet- 
tronl  d'étudier  de  plus  près  l'inlluence  do  celte  force;  toutefois,  on  peut  craindre, 
en  atteignant  ces  vitesses,  de  produire  des  sortes  de  dissociation  moléculaire. 

L"oloctricilé  a  encore  trop  do  progrès  à  réaliser  pour  que  l'on  soit  autorisé  à 
porter  sur  son  rôle  vis-à-vis  des  goi-mos.  au  moins  dans  la  nature,  un  jugement 
définitif.  Plusieurs  auteurs,  parmi  eux  Prochownich,  Spœth,  Eohne,  Bessmer, 
Mondi'llsolin.  Spilker.  ("lottstoin.  (lautior.  Laipiei'rière,  .\[>osloli,  etc..  ont  cherché 
à  délimiter  la  part  manit'esie  a|ipartonant  à  ce  fluide.  On  a  constati'-.  notion  facile 
à  prévoir,  (pic  les  etl'ols  dépondoid  de  l'intonsilé,  des  difl'éroncos  de  iioleutiel. 
de  la  durée  du  courant:  avec  ."id  millianqièi'os,  |)ar  exemple,  on  no  lue  pas 
l'aurons,  qui,  au  contraire,  succondjo  à  (iO  milliampères.  D'un  autre  côté',  sans 
changer  ni  le  voltage,  ni  l'inlensité,  on  détruit  les  spores  du  charbon,  lorsipi'cllos 
subissent  pendant  une  heure  cette  influence,  tandis  (|u'elles  conservent  leur 
vitalité,  ipiand  on  réduit  celte  durée  à  (|uinze  minutes.  Ces  eflets.  pour  la 
majorité  des  ex])érimenla!eiirs.  (jiit  pai'u  plus  sonsililes  au  pôle  |iositif  qu'au  pôle 
négatif. 

Mais  il  faut  avouer  (pio.  dans  une  l'oulo  (h'  ces  travaux,  l'aclion  isolée  de  1  élec- 
tricité agissant  |iar  elle-même,  en  tant  (pu-  lluide  spécial,  se  dégage  |)énible- 
mcnt.  Fréquemment,  en  analysant  ces  recherches,  on  s'apertjoit  qu'en  détinitive 
le  courant  a  dû  intervenir  en  produisant  de  la  chaleur  ou  en  mettant  on  liliorté 
des  substances  nuisibles  aux  bactéries,  en  dégageant  l'énergie  sous  des  formes 
physiques  ou  chimiques  spéciales:  on  revient  alors  aux  attributs  du  calorique 
ou  des  antiseptiques,  dont  le  pouvoir  n'est  plus  à  démontrer. 

fjrà<-e  à  la  haute  compétence  de  d.Vrsonval,  j'ai  pu  réaliser  dos  expériences 
qui  échappent  à  ces  critiques:  les  influences  secondaires  ont  été  écartées,  du 
moins  autant  que  possible:  seul  ce  fluide  a  été  mis  en  cause  dans  des  conditions 
de  puissance  ([ui  n'avaicnl  jamais  été  réalisées.  En  le  subissant  le  bacille  |iyo- 
cvanogène  perd  parfois  la  faculté  de  sécréter  dos  pigments;  puis  la  multipli- 
cation est  atteinte  à  son  tour:  mais,  en  dt''pit  de  l'usage  de  ces  courants  à  haute 
ou  à  basse  fréquence,  nous  n'avons  pas  réussi  à  l'éteindre  complètement.  —  On 
sait  que  ces  courants  do  forme  sinuso'idalo  font  fléchir  la  pression,  provoquent 
la  vaso-dilatation,  la  sudation,  des  oscillations  dans  les  échanges,  dans  l'urée,  le 
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chlore,  Tacide  phosphoriqiio:  c'est  dire,  ou,  plutôt,  c'est  prouver  qu'ils  impres- 
sionnent le  terrain ('). 

Il  est  juste  cependant  de  remarquer  que,  dans  une  série  de  tentatives,  si  nous 
n'avions  pas  eu  recours  à  un  agent  cliromogène,  nous  aurions  nettement  déclaré 
qu'il  ne  se  produisait  aucune  modification:  pourtant,  en  raison  de  la  contingence 
de  celte  propriété,  les  changements  étaient  manifestes.  Ces  données  expliquent 
une  fois  de  plus  combien  il  est  facile  d'obtenir  des  résultats  discordants,  même 
en  mettant  en  œuvre  avec  la  plus  entière  bonne  foi  une  technique  que  l'on 
croit  identique  à  celle  qui  a  été  instituée  pour  poursuivre  une  expérience  que 
l'on  contrôle.  —  Ce  sont  .sans  doute  des  raisons  de  cet  ordre  qui  expliquent 
les  dissemblances  des  résultats  obtenus  ;  Bonome,  Viola,  Casciani  sont  parvenus, 
à  l'aide  de  la  haute  fréquence,  à  rendre  les  toxines  du  streptocoque  dix  fois 
moins  offensives,  tandis  que  Marmier  n'a  pu  atténuer  les  sécrétions;  d'Arsonval 
et  Charrin  ont  enregistré  des  effets  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs;  à  vrai  dire, 
ces  effets  positifs  ont  toujours  été  des  plus  minimes. 

On  a  rencontré  des  microbes  dans  la  glace,  dans  la  grêle,  dans  la  neige;  ces  con- 
statations dues  à  Renk,  ilontefusco,  etc.,  etc.,  prouvent  que  le  froid,  le  plus 
souvent,  les  affaiblit,  sans  parvenir  à  les  détruire.  Avec  d'Arsonval,  nous  avons 
dû  atteindre  —  40,  —  65  degrés,  utiliser  l'air  lit[uide  pour  atténuer,  après  des 
heures,  l'activiti'  du  bacille  du  pus  bleu;  aussi,  contrairement  à  la  légende, 
voit-on  des  épidémies  sévir  en  pkMu  hiver.  Assurément,  les  abaissements  ther- 
miques modèrent  l'activité  des  infiniment  petits,  mais  ces  abaissements,  nous 
l'avons  établi,  ont  également  sur  nos  cellules  un  fâcheux  retentissement;  Castels 
soutient  que,  dans  ces  conditions,  le  rein,  le  foie  fonctionnent  moins  activement, 
que  la  toxicité  des  humeurs  augmente,  que  les  germes  s'échappent  plus  aisément 
de  l'intestin,  que  le  sang,  fait  signalé  par  le  professeur  Bouchard,  est  moins 
souvent  stérile. 

La  chaleur  exerce  une  influence  plus  nette.  Quand  l'eau,  quand  l'humidité  ne 
protègent  pas  les  germes,  cette  influence  se  fait  spécialement  sentir:  ces  pro- 
tections hygrométriques  sont,  du  reste,  souvent  insuffisantes.  Voilà  pourquoi,  à 
cet  égard,  malgré  certaines  doctrines,  les  journées  sèches,  lumineuses,  chaudes, 
ne  sont  pas  spécialement  à  redouter. 

La  dessiccation  favorise  ces  effets  ;  de  nombreux  travaux,  ceux  de  W'alliczek, 
de  Guyon,  d'Alessi,  de  Momont,  de  Sirena,  d'Uffelmann,  de  Marpman,  etc., 
entre  autres,  sur  le  bacille  du  côlon,  sur  le  germe  du  choléra,  de  la  dothiénen- 
térie,  de  la  tuberculose,  prouvent  la  réaliti'  de  cette  donnée  aussi  bien  (jue 
ceux  qui  ont  eu  pour  objet  le  pneiunocoque,  l'agent  du  tétanos,  etc.;  suivant  les 
niveaux  aériens,  plus  ou  moins  secs,  Christiani  recueille  des  agents  variables 
au  point  de  vue  (juantitatif  ou  qualitatif.  En  présence  de  ces  résultats,  on  se 
demande  s'il  est  utile  ou  nuisible  de  pratiquer  les  arrosages  des  chaussées,  des 
rues,  quand  ces  arrosages,  et  c'est  ordinairement  le  cas.  sont  insuffisants;  un 
petit  volume  d'eau  placé  dans  une  déj)ression  dissout  certains  matériaux  nutri- 
tifs; il  constitue  un  milieu  de  culture:  il  faut  tout  entraîner. 

L'état  hygrométrique,  l'humidité,  dans  la  majorité  des  circonstances,  inter- 
viennent d'une  façon  opposée;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  les 
études  de  Dempster  sur  le  bacille  d'Eberlh,  celles  d'Ascher  sur  les  pyogènes, 
celles  de  Diatroptow  sur  le  contenu  de  la  vase  des  puits,  etc.;  les  grands  mou- 
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xoiiu'iils  (1(>  lorrain  (lui  aiiiciil  ;'i  la  dillusidii  des  l()\i(|iics  \ulaliis  ou  dos  agents 
consorvés  à  l'alu'i  de  la  st-chorosso  révoillonl  les  épidruiios. 

L'ozoïio  a  une  aclinn  bien  inlV-rieure  à  celle  de  roxygène;  Cluislnias  l'a 
leeoiuHi:  ji'  l'ai  oonslalé.  avee  d'Arsonval,  l)ien  (|ue  nous  ayons  eu  aussi,  au 
cours  de  ces  essais,  des  résullals  posilifs.  Si  ou  proci-de.  ]iar  filfralion.  par 
conlaei  inlinie,  on  oblienl  des  ellels  bacléricides  dus  pour  une  faible  pari  à 
l'ozone  niOnie,  mais  à  la  divisibililé  infinie  des  li([uides  qui  ikiuicI  à  l'aii-,  à  ses 
composants  d'agir;  ce  corps  allénue  aussi  les  toxines. 

A  côté  de  la  chaleur,  et  peul-èire  avant  elle,  parmi  les  agents  almospliériipu-s 
propres  à  inilaencer  la  marche  des  virus,  leur  gravité  ou  leur  béniguilt'.  luend 
place  la  lunuère.  Arloing,  Roux,  Straus,  l'ont  prouvé  pour  la  bacléridie:  Paleruie 
pour  le  \il)rion  eholériipie,  Janowski  pour  le  bacille  d'Eberth,  Ledoux-Lebard 
pour  celui  d<'  Loftler,  Buchner  pour  celui  du  côlon  ou  le  prodigiosus,  Bordoni 
UlVreduzzi  pour  le  pneumocoque,  Chmielewsky,  Lubbert  pour  les  pyogèncs, 
d'Arsonval  et  Charrin  pour  le  germe  du  pus  bleu;  Geisler,  Raspe,  Kotliar, 
Downes  et  lilunl,  Marshall  Ward,  Tyndall  Pansini,  Tizzoni,  Catlani,  Duclaux, 
Frankland,  llVehnann,  etc.,  ont  également  étudié  le  rôle  du  spectre.  —  Si  une 
couche  de  litpiide  un  peu  épaisse,  de  quelques  centimètres,  entoure  les  germes, 
d'aïu-ès  \\'esbrook^  celle  action  est  diminuée,  annulée. 

Kn  présciu-e  de  ces  données,  dont  le  nombre  le  dispute  à  la  |)r('<isiun,  on 
voit  combien  les  agents  atmosphériques  sont  ca])ables  d'agii'  sui-  les  agents 
pathogènes,  de  les  atténuer,  il  est  vrai,  plus  encore  (pu>  de  les  exalter,  à  ce  point 
tiue  l'on  a  eu  recours  au  spectre  pour  s'o]>poser  à  l'évolution  des  pustides  vaiio- 
li(|ues;  Juhel-Benoy,  après  Finsen,  a  indiiiui-  ce  procédé  qui  vient  d'Angleterre; 
nuilheureusement,  on  a  choisi  les  couleurs  les  moins  actives.  Ciràce  à  ces  faits, 
on  saisit  les  conséquences  (jui  dérivent  de  ces  notions,  pour  la  compréhension 
du  mécanisme  de  la  bénignité  ou  de  la  gravité  des  infections;  dès  lors,  avec 
Berger  et  d'autres,  on  se  fait  une  idée  de  l'antique  et  mystérieux  génie  épidémique. 

Si  un  virus  déterminé,  celui  de  la  fièvi'e  typhoïde,  par  exemple,  a  longuement 
subi  l'action  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse,  de  l'aération,  de  la  lumière,  on 
contjoit  que  si,  d'aventure,  il  vient  à  pénétrer  dans  un  organisme,  à  moins  que 
cet  organisme  ne  soit  particulièrement  en  état  de  réceptivité,  l'aU'ection,  qui  en 
sera  la  conséquence,  revèlira  les  caractères  les  plus  estompés;  le  contact  de  l'air 
a  paru,  dans  plusieurs  cas,  amender  la  bacillose  du  péritoine,  d'après  Tsché- 
golcH'C).  —  Il  y  a  plus.  —  Les  virus  sont  des  poisons;  or,  on  sait  que  la  température 
influence  les  effets  des  corps  toxiques;  c'est  ainsi  qu'en  été  l'atropine  atténue  les 
effets  de  la  muscarine,  de  Taconitine,  plus  encore  de  la  pilocarpine;  durant 
l'hiver  celte  atténuation  est  à  peine  marquée;  la  thèse  de  Saint-Hilaire  renferme 
à  cet  égard  d'intéressants  détails. 

Il  convient  cependant  d'avouer  que  les  choses  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'elles 
le  paraissent  tout  d'abord,  et  cela  par  la  raison  que  si  la  cellule  bactérienne  est 
soumise  à  ces  influences,  la  cellule  de  l'économie,  nous  l'avons  indiqué,  ne  leur 
échappe  pas.  On  sait,  en  particulier,  d'après  Ilénocque,  que  l'alimentation,  que 
la  chaleur,  que  l'exercice,  etc.,  accélèrent  l'activité  de  réduction  de  l'oxyhémo- 
globine,  alors  que  le  jeiine,  le  froid,  le  surmenage,  etc.,  l'abaissent. 

Quand  on  saisit  quelles  modifications  les  agents  aériens  impriment  aux  virus, 
comme  à  nos  tissus,  on  comprend  que  la  grippe,  que  la  [ineumonie,    (jue    la 

(■)  Voy.  Trav.  de  Kisclicnsky,  de  Galli,  de  Carlo,  clc.  Ccnl.  f.  allfj.  P.,  1893,  el  Rif.  med.,  1S94. 
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dothiénenlérie,  que  le  choléra  lui-même  soient  pour  une  part  sous  la  tlomi- 
nalion  île  ces  agents.  —  \\'eillini!:er  a  montré  à  quel  degré  le  liacillc  du  cùlon, 
facteur  de  tant  de  maux,  ressent  ces  influences,  influences  d'autant  plus  puis- 
santes qu'elles  s'exercent  et  sur  la  graine  et  sur  le  terrain  ('). 

On  ne  saurait  trop  insister,  d'ailleurs,  sur  les  ressemblances  sans  nombre  cjui 
rapprochent  les  unes  des  autres  ces  deux  cellules.  —  Le  polymorphisme  les 
caractérise;  les  éléments  figurés  du  sang  sont  sphériques  à  la  manière  des 
coques;  les  épithéliums,  pour  la  plupart,  sont  allongés  à  la  façon  des  bacilles; 
les  fibres  élastiques  sont  enroulées  à  l'exemple  des  vibrions.  Les  unes  et  les 
autres  de  ces  cellules  consomment  de  l'oxYgène,  de  l'azote,  exhalent  de  l'acide 
carbonique;  les  unes  et  les  autres  sont  soit  aérobies,  soit  anaérobies;  les  unes  et 
les  autres  possèdent  un  noyau  ou  en  sont  dépoiu'vues.  Les  unes  et  les  autres, 
en  dehors  des  albumines,  des  alcaloïdes,  des  diastascs  intimement  unies  au 
protoplasma,  fabriquent  des  acides,  des  gaz,  des  poisons  du  sang,  de  la  lymphe, 
du  bulbe,  des  nerfs,  des  muscles,  etc.  ;  les  unes  et  les  autres,  troublées  dans 
leurs  fonctions,  dans  leur  nutrition,  promptement,  passagèrement,  au  plus  fort 
de  la  lutte,  ou  plus  tard  après  la  mêlée,  donnent  naissance  à  des  corps  qui 
engendrent  la  dyspnée,  l'entérite,  des  convulsions,  des  oscillations  thermiques, 
des  corps  générateurs  de  désordres  moiiiides.  des  corps  toxiques,  comme  aussi  des 
principes  anlitoxiques.  D'ailleurs,  suivant  la  conception  du  professeur  Bouchard, 
il  n'y  a  pas  deux  biologies,  etc.:  on  peut,  à  cet  égard,  remarquer,  avec  ^lara- 
gliano.  (|ue,  si  les  toxines  changent  le  sérum,  les  produits  cellulaires,  l'abrine, 
la  ricine  le  modifient  également (');  c'est  ainsi  (pi'il  devient  globulicide  dans  la 
chlorose. 

Les  conditions  qui  régissent  la  gravité  ou  la  bin-gnité  des  maladies  virulentes 
tiennent  soit  aux  germes,  soit  à  l'économie;  une  seule  est  pour  ainsi  dire  inter- 
médiaire :  celle  de  la  nature  de  la  porte  d'entrée  choisie  par  ces  germes  pour 
s'introduire. 

L'injection  dans  les  vaisseaux  constitue  le  procédé  qui  rend  leur  diffusion  la 
plus  prompte;  grâce  à  cette  promptitude,  les  microbes  se  répandent  dans  tous  les 
tissus  avant  d'avoir  eu  le  temps  de  s'atténuer.  Si  la  majorité  d'entre  eux  est 
transportée  dans  des  viscères  dont  la  composition  offre  à  leur  évolution  des 
élénients  de  médiocre  qualité,  il  en  est  toujours  quelques-uns  qui  rencontrent 
l'organe  de  prédilection. 

Au  cours  de  recherches,  poursuivies  avec  Duclert,  j'ai  pu  montrer  combien 
un  même  liacille  se  développe  différemment,  suivant  qu'on  le  dépose  sur  du  foie, 
de  la  rate,  du  rein,  du  poumon,  du  cerveau,  des  muscles,  de  la  moelle  des 
os.  sous  le  périoste,  etc.  Ces  différences  tiennent  h  ce  que  1  organisme  est 
composé  d'une  série  de  milieux  distincts  justaposés,  d'une  collection  de  tubes  de 
cultures  renfermant  des  aliments  divers,  que  les  microbes  par  nature  ou  par  habi- 
tude connaissent  plus  ou  moins;  ces  différences  tiennent  aussi  à  ce  que  dans  le 
canal  alimentaire,  le  sang,  les  tissus,  se  rencontrent  des  principes  nuisiljles  aux 
microphyles  :  Roger  a  classé  les  viscères  par  ordre  de  réceptivité  suivant  les 
bactéries. 

Dans  quelques  circonstances,  la  [jorte  d'entrée,  suivant  (luelle  est  vasculaire 

{')  Voy.  puur  los  ilétaiU  relatifs  aux  agents  aériens,  aux  agents  physiiiuos,  rliliuliiues.  le 
chapitre  ni.  Voir  aussi  les  articles  de  d'ARSOXVAL,  Lej.\rs,  Le  Noir;  de  même  pour  les  portes 
d'entrée,  voii-  le  cliapiire  ni. 

(-)  Faits  de  l'abrine,  de  la  ricine  (Erhlicu).—  Exp.  inéd.  (Bouciurd)  avec  des  sels  de  potasse. 


oiANTirr:,  ni  ai.itk  ni"  viius.  un 

on  «"utjnK'O,  fi'ia  11111111  \iiiis  sera  pri-sorvalil  ou  iiKirlol;  (•"osl  lliisldirc  du 
('liai'lu)ii  syin|>l(iiiialiinu',  de  la  i;antfrt'nc>  f^azciisc:  leurs  fifornics  inolialdciiiciil 
iviu'onlrtMil  lio|>  d'(i\\m''ii('  dans  le  sang.  —  Il  est  adinissilile  (|iu'  ce  st)il  eiK'ore 
riiisl(iir(>  (le  eerlaines  ic-sislaiieos,  de  eerlaiiies  iinnuinilés  parlielles  que  l'on 
déeèle  elle/.  îles  iiidixidiis,  iliez  des  animaux  passant  leur  vie  dans  des  milieux 
d'iiùpilal  ou  de  lali<u-aloire:  |ioiir  une  très  faible  part,  les  substances  vaccinantes 
ou  du  moins  «pielipies  subslances  vaccinantes,  sont  peut-être  volatiles,  ù 
rinverse  de  celles  ((ue  l'alcool  précipite;  dis  lors,  à  noli'c  insu,  les  voies  respi- 
ratoires peuvent  les  absorber  par  doses  infîmes  mais  répétées  :  je  poursuis,  avec 
de  Nillis,  des  expériences  propres,  si  la  chose  est  possible,  à  éclairer  ces  questions. 

La  palholoi^ie  humaine  nous  ofl're  des  exemples  typiques  de  ce  rôle  de  la 
porte  d'entrée.  La  variole  congéiiilale  est  plus  grave  i[ue  la  variole  acipiise; 
la  |)remière  pénètre,  au  travers  du  placenta,  dans  le  sang-  du  fœtus;  la  seconde 
est  obligt''(\  avant  d'infecter  l'économie,  de  franchir  le  plus  ordinairement  l'arbre 
aérien.  1^1  la  syphilis  lii'-rédilaire,  ([ue  de  distance  entre  elle  et  celle  ([ue  contracte 
un  adulte!  Le  chancre  ne  se  voit  |)as;  en  revanche,  accidents  secondaires,  acci- 
dents tertiaires,  accidents  culaïu's,  accidents  viscéraux,  tous  sont  confondus.  Le 
\iriis,  qui  est  entré  libremeul  ]iar  les  vaisseaux,  a  eu  vite  fait  de  contaminer 
l'èti-ji'  entier:  il  n'a  subi  aucune  étape  dans  les  ganglions  ou  autres  points 
|)réposés  à  la  défense  de  l'organisme.  —  Injectez,  comme  l'ont  l'ail  (".hauveaii, 
plus  réccmiiienl  Straiis.  Saint-\\es  Ménard,  Chambon,  le  virus  vaccin  dans  les 
veines  d'un  animal;  il  en  résullera  de  la  fièvre,  des  éruptions  plus  ou  moins 
ditTuses,  cl  non  des  boutons  localisés. 

Les  facteurs  qui  ri-gisseut  les  tensions  superficielles,  osmotiques,  l'absorption, 
la  dilalalion  des  capillaires,  l'état  de  leurs  jiarois,  la  vitesse,  la  pression  du 
sang,  etc.,  entrent  ici  en  ligne  de  roiiiple;  pour  des  toxi([ues,  péiKHrcr  plus  ou 
moins  aisément  est  chose  imporlaule. 

Il  est  également  ]>ermis  de  remar([uer  qui'  plusieurs  toxines,  au  cours  des 
associations  microbiennes  surtout,  agissent  parfois  en  même  tcmijs;  elles 
peuvent  s'annuler,  se  neutraliser,  ou,  le  plus  souvent,  se  fortifier  mutuellement  : 
il  y  a  là  des  questions  de  dose,  de  proportion,  comme  aussi  des  conditions  d'at- 
tributs spéciaux.  —  Les  lois  des  toxiques  s'a|ipliquent  à  ces  composés;  malheu- 
reusement, on  les  connaît  trop  peu  pour  déduire  leurs  effets  nocifs  de  leur  poids 
moléculaire,  de  leur  poids  atomique,  en  se  basant  sur  les  recherches  de  Pointa, 
Mendelejeef,  Richet,  etc. 

Ainsi  la  qualité,  la  quantité  du  \iriis  jouent  un  rôle  dans  les  processus  intimes 
qui  gouvernent  le  pronostic.  Le  choix  de  la  porte  d'entrée,  qui  conduit  au 
terrain  que  va  gagner  ce  virus,  intervient  aussi.  Il  s'agit  de  voir  si  la  vitalité 
de  ce  terrain,  suivant  les  vraisemblances,  exerce  une  influence;  si  celte  influence 
existe,  il  faut  établir  quels  mécanismes  sont  capables  de  la  mettre  en  action. 

Déjà  nous  avons  vu  que  les  oscillations  thermiques  font  varier  la  nutrition,  la 
résistance  de  réconomie(').  —  Ilippocrate  savait,  et  c'est  une  notion  qu'il  avait 
reçue  en  héritage  de  ce  qu'il  appelait  déjà  l'ancienne  médecine,  que  le  froid  est 
cause  des  maladies  aiguës,  fébriles,  des  maladies  infectieuses  :  amygdalites, 
pneumonies,  pleurésies,  arthrites,  etc.  Ce  froid,  dans  ces  conditions,  n'a  point 

(')  Voy.  [jour  ces  questions  de  climat,  cuiiinie  pour  celles  qui  ont  trait  aux  professions, 
aux  maladies  anléiicures  ou  associées,  l'article  de  liocRCY  (vol.  I).  Voy.  aussi  chapitre  m. 
—  La  malaria,  par  exemple,  est  plus  intermitlenle  dans  les  pays  froids.  —  La  temi)érature 
agit  sur  les  nerfs,  la  circulation,  la  peau,  la  digestion,  etc.,  etc.  —  Voy.  Exp.  d  Uschinski. 
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aj)porlo  un  germe  ilu  dehors;  il  n"a  pas  produit  la  solution  de  continuité  par 
où  aurait  pu  pénétrer  l'une  de  nos  bactéries  familières;  en  revanche,  il  est 
parvenu  à  mo(lifier  les  plasmas  ou  à  troubler  la  série  des  actes  mis  en  jeu  par 
les  cellules  lymphatiques  pour  arrêter,  détruire  les  microbes  pathogènes,  nos 
commensaux,  quand  ils  tentent  de  forcer  les  barrières,  de  passer  de  nos  surfaces 
tégumenlaires  dans  nos  tissus,  dans  nos  humeurs.  Plusieurs  facteurs  sans 
doute  interviennent;  néanmoins,  la  réalité  de  cette  dernière  interprétation  a 
été  établie  expérimentalement  par  le  professeur  Bouchard;  d'autre  part,  avec 
Castets,  Lambert,  etc.,  on  sait  que  les  abaissements  thermiques  perturbent  la 
circulation,  le  fonctionnement  du  rein,  de  certaines  glandes,  accroissant  ainsi 
la  toxicité  des  humeurs. 

Il  est  facile  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  affirmation  de  Pasteur,  à  savoir 
que  le  sang  normal  ne  renferme  pas  de  micro-organismes:  toutefois,  on  réussit 
à  provoquer,  sans  vulnération,  leur  apparition  rapide  dans  la  circulation  d'ani- 
maux sains,  en  soumettant  ces  animaux  à  l'application  des  causes  ([ui  sollicilent, 
chez  l'homme,  le  développement  des  maladies  parasitaires  dites  spontanées,  de 
celles  (jui  sont  engendrées  par  ces  agents  pathogènes  habitant  nos  cavités, 
restani  inoffensil's  jus([u"aii  jour  où  quehjue  facteur  banal  rend  possible  leur 
pénétration,  leur  pidlulation. 

Il  serait  aisé  de  multiplier  l'énumération  des  causes  propres  à  faire  fléchir 
l'organisme,  à  aggraver  le  pronostic.  La  chaleur  est  de  ce  noraljre,  à  la  condition 
d'être  élevée;  celle  qui  ne  va  pas  au  delà  de  59  ou  40  degrés  n'agit  point  dans  un 
sens  défavorable;  ilaurel,  qui  a  étudié  la  vie  des  leucocytes  en  les  soumettant  à 
des  températures  très  variables,  a  reconnu  cjue  les  mouvements  de  ces  organites 
faiblissent  beaucoup  plus  rapidement  si  on  dépasse  positivement  la  normale,  au 
lieu  de  la  dépasser  négativement.  Or,  qui  altère  la  cellule  altère  la  défense  et 
rend  indirectement  plus  sévère  la  prognose  de  l'infection.  Filehne.  Lipari, 
Lode,  etc.,  ont  vu  le  froid  faire  évoluer  des  germes  latents.  —  Les  oscillations 
thermiques  influencent  l'action  des  poisons,  partant  des  toxines;  on  sait  que  le 
curare  agit  moins  sur  la  grenouille  chaullée  :  inversement  la  vératrine,  la  mus- 
cariiie  sont  plus  actives  en  été;  la  digitale  arrête  le  cœur  des  batraciens  en 
systole,  s'ils  ont  froid,  en  diastole,  s'ils  ont  chaud;  les  abaissements  thermi([ues 
ont  une  influence  marquée  sur  l'intermittence  de  la  malaria,  ou,  à  d'autres 
points  de  vue,  sur  la  digestion,  l'irritabilité  des  nerfs,  etc. 

Le  surmenage('),  le  surmenage  qui  d'après  Abelous  livre  plus  de  poisons,  la 
fatigue  de  l'économie  entière  ou  d'un  appareil,  les  troubles  des  diflerents  sys- 
tèmes, l'épuisement  nerveux,  l'absence  de  réparation,  la  faim  rendent  aussi  les 
infections  plus  redoutables.  «  La  faim,  dans  les  années  de  famine,  ainsi  que  l'a 
rappelé  le  professeur  Proust,  en  dehors  de  ceux  qu'elle  tue  directement,  crée  une 
pathologie  spéciale,  i  La  famine,  comme  on  l'a  vu  aux  époques  de  la  guerre  de 
Trente  Ans  ou  de  la  Fronde,  amène  des  perturbations  qui  ne  ressortissent  pas 
seulement  au  manque  de  nourriture;  le  système  nerveux  entre  en  scène.  — 
L'ozone  agit  également,  en  partie  en  réduisant  la  capacité  respiratoire;  on  peut 
accuser  aussi  l'électricilé,  la  lumière,  les  rayons  chimiques  ou  autres,  l'humi- 

(')  Voy.  pour  In  question  du  surmenage,  le  chapitre  ni.  —  Voy.  aussi  l'artiele  de  Marfan 
(vol.  I).  —  Défaut  de  repos,  de  sommeil,  onliainement,  etc.;  épuisement  nerveux;  auto- 
intoxications;  désordres  circulatoires,  digestifs,  sécréloires.  mentaux,  fièvre;  troubles  du 
cœur,  des  vaisseaux,  des  poumons,  des  muscles,  de  la  nutrition;  surmenages  locaux;  sur- 
menage général  ;  surmenage  des  appareils,  etc.  :  tels  sont  queliiues  résultais,  quelques  causes. 


HACES.  —  POISONS.  —  AlTO-l\Tn\l(;.\TIONS.  U\'^ 

ililt',  la  si-olieresse,  los  venls,  les  piossioiis,  olc,  ;ii;iMils  (lui  iiitor\  ienncnl  cl  dans 
l'cxislonco  (les  ôlros  supérieurs  el  dans  celle  des  inférieurs  :  nous  avons,  d'ail- 
leurs, signalé  ces  données,  de  nicnie  le  diMaul  d'oxygène,  les  r('sullals  de  l'iider- 
nenienl,  de  la  vie  dans  les  prisons,  dans  les  hôpitaux,  etc.:  il  i--l  \rai  ipie  des 
ayeuls  niulliples  lonl,  à  la  l'ois,  sentir  leurs  elVets. 

L'élude  des  causes  nous  a  égalcnuMil  appris  combien  la  fatigue,  le  jeune  ou 
d'autres  excès  favorisent  le  niieiolic.  AITaihlissoinenl  du  pouvoir  bactéricide, 
des  activités  pliagoc\  taii'cs,  partant  pullulation  plus  rapide  des  germes,  virus 
]ilus  abondant:  tels  sont,  d'une  part,  les  résultats  engendrés  par  ces  facteurs 
divers;  tels  sont,  il'autre  part,  les  changements  propres  à  donner  la  clef  du 
mécanisme  de  leurs  actions.  —  Le  genre  de  terminaison  d'une  maladie  micro- 
bienne, le  pronostic,  dépendent  encore  de  la  race,  élément  mis  de  nouveau  en 
valeur  par  Billings:  ils  dépendent  du  sexe  qui  agit  surtout  à  l'heure  de  la 
puberté,  de  la  nuMistruation,  de  la  grossesse,  de  la  lactation,  de  la  ménopause, 
états  capables  d'intervenir  grâce  aux  sulistances  minérales  en  déficit,  grâce  au 
iiiamiue  de  fer  livré  par  avance  à  un  rejeton  qui  n'en  trouvera  ]>as  assez  dans  h; 
lait,  grâce  aux  poisons  internes,  au  glycose,  etc.;  ils  dépendent  de  l'âge,  avec 
.ses  étapes  allant  du  nouveau-né  au  \ieillard,  etc.  Le  voinilo  est  plus  grave, 
.sauf  exception,  pour  le  blanc  que  pour  le  noir:  il  en  est  de  même  pour  la 
malaria:  la  péritonite  infectieuse  se  montn>  plus  dangereuse  chez  la  IVnuue; 
les  aniu'cs,  avec  la  dentition,  avec  la  croissance  au  début,  avec  les  dégénéres- 
cences à  la  fin,  ont  également  leur  part.  —  La  nutrition  n'est  pas  la  même  en 
tout  temps;  l'enfant  fait  i  gramme  d'urée,  l'adolesccTil  0s'.40,  l'adulte  0i>'',50,  le 
vieillard  Of',20;  chez  le  premier,  à  en  croire  Ilochsinger,  le  paludisme  présente 
rarement  des  phases  d'apyrexie  vraie.  De  plus,  à  côté  des  mutations  nutritives, 
les  mutations  respiratoires  oscillent  plus  ou  nu)ins:  de  5  à  i'>  ans,  les  calories 
sont  plus  abondantes,  d'après  Bouchard,  cpi'à  partir  de  la  puberté.  Aussi,  quand 
on  iiu)cule  idcntiipu'nuMit  le  virus  de  la  péripneumonic  à  deux  veaux,  l'un  à  la 
mamelle,  l'autre  plus  ancien,  il  se  développe,  chez  le  premier,  une  maladie 
générale  frappant  les  séreuses  articulaires  et  viscérales:  chez  le  second,  se  i)ro- 
duit  une  lésion  locale  œdéznateuse,  au  niveau  du  médiaslin. 

Il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi,  suivant  ces  conditions  de  race,  de  sexe, 
d'âge,  les  milieux  organiques  changent,  pourquoi  les  cultures  .sont  difficiles  ou 
faciles (').  Quelques  constatations  éclairent  ces  influences;  c'est  ainsi  que  le 
curare,  comme  une  foule  de  corps  chimi(|ues,  impressionne  davantage  les 
femelles,  d'après  Preyer;  or,  les  toxines  sont  des  corps  chimiques. 

Pour  celui  qui  cherche  à  pénétrer  les  raisons  qui  font  que  telle  ou  telle  cause 
seconde  aggrave  une  maladie  donnée,  les  modifications  apporlc-cs  à  l'activité 
phagocytaire  apparaissent,  dans  une  foule  de  cas,  propres  à  fournir  l'explication 
demandée.  Cette  activité  fléchit  sous  l'influence  d'une  infinité  de  ces  causes 
secondes;  la  chose  a  été  établie  pour  la  faim  par  Feser,  pour  la  soif  par 
Alcssi,  pour  le  surmenage  par  Zagari  ou  Innocente,  pour  les  perles  de  sang  par 
Bocardi,  par  Bakouninc;  il  en  est  de  même  pour  le  traumatisme  :  le  bistour- 
nage  et  ses  suites  le  prouvent. 

La  pénétration  dans  l'économie  de  diiîérentes  substances  aboutit  à  cet  abaisse- 

(')  \"oy.  pour  lous  ces  détails,  le  cliapitrc  m.  —  Voy.  égalemonl  l'article  de  BoiRCV  (vol.  1) 
relatif  aux  diathëses,  luédispositions,  temiiéranients,  constitutions,  âge,  sexe,  races,  races 
nègre,  juive,  anglo-saxone  ;  voy.  les  particularités  relatives  à  la  phtisie,  au  tétanos,  à  la 
lèpre,  à  la  dysenterie,  à  la  malaria,  au  typhus,  au  vomito,  aux  suppurations,  etc. 
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ment  de  ractivilé.  L'intoxication  par  les  .sels  de  plomb  ou  de  mercure,  par 
ralcool,  par  le.~  narcoti(iues,  par  la  tuberculine,  etc.,  d'après  Charrin,  Duclerl, 
Massarf,  Bordel,  Law,  réalisent  ces  conditions:  les  diathèses,  le  diabète  en  par- 
ticulier, introduisent  des  éléments  qui  assombrissent  le  pronostic:  Bujwid, 
Ferraro,  Prcys,  Shouwerth,  Karlinski,  Nicolas,  etc.,  l'ont  prouvé  pour  le 
sucre;  d'autre  part,  le  professeur  Bouchard  a  montré  ipie  les  sécrétions  micro- 
biennes possèdent  le  pouvoir  il'inhiber  les  cellules  chargées  d'ingérer  les  bac- 
téries: il  a  ainsi  exj)liqué  la  pathogénic  des  désordres  dus  aux  infections  secon- 
daires, du  moins  pour  quelques  cas;  Gaertner  attribue  ce  pouvoir  à  l'hydrémie, 
Mya  à  l'hématolyse,  Bardach  à  la  destruction  de  la  rate.  —  Tout  animal,  por- 
teur d'un  viscère  splénique  altéré,  pour  ce  dernier  auteur  comme  |)0ur  Tizzoni, 
se  trouve  placé  dans  des  conditions  marquées  d'inféiiorité,  en  particulier  en 
matière  de  phagocytose.  Il  est  vrai  de  dire  que  Martinotti,  Barbacci,  Kanthack, 
Charrin,  etc.,  ne  professent  pas  cette  opinion;  Tiitine  a  vu  des  singes  privés  de 
ce  viscère  guérir  de  la  fièvre  récurrente  aussi  aisément  que  des  témoins,  et 
pourtant  c'est  dans  ce  tissu  splénique  que  se  réfugient  les  spirilles  d'Ober- 
meïer:  Montuori  estime  que,  suivant  l'ancienneté  de  l'ablation  de  cet  organe, 
cette  alilntion  agit  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre;  il  faut  compter 
avec  les  suppléances;  Courmont  incrimine  plutôt  l'espèce  en  cause,  les  modilica- 
tions  tantôt  microbiophiles,  tantôt  baclériophiles  du  sérum.  —  Les  détériorations 
du  foie,  des  reins,  du  tube  digestif,  du  pancréas,  des  poumons,  de  la  peau,  du 
système  nerveux,  des  testicules,  du  corps  thyroïde,  en  conduisant  à  l'auto-intoxica- 
tion,  à  la  glycémie,  à  l'hypo-nutrition,  etc.,  aggravent  le  pronostic:  les  diathèses 
agissent  dans  ce  sens.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  en  abaissant  la  puissance 
microbicide  des  humeurs,  devenues  plus  propices  à  la  germination,  que  ces  causes 
secondes  rendent  l'iiifcclioii  plus  sévère:  c'est  ce  qui  se  passe  quand,  d'après 
Charrin  ou  Bianchi-Mariotti.  on  détruit  les  lobes  thyroïdiens,  ou,  suivant  London, 
au  cours  de  l'urémie,  à  la  suite  des  chocs  nerveux,  etc. 

Une  prédominance  de  l'élément  aqueux  permet  à  l'albus  de  se  développer  plus 
rapidement:  l'hyperglycémie,  la  diminution  des  sels,  dans  des  conditions 
données,  la  fatigue,  les  privations,  etc..  en  font  autant.  D'ailleurs,  d'une 
façon  générale,  tout  ce  qui  porte  atteinte  à  l'intégrité  des  solides,  des  liquides, 
à  celle  des  .systèmes,  des  viscères,  est  capable  de  compromettre  la  termi- 
naison. 

L'hérédité  a  sa  part  :  j'entends  ici  l'hérédité  indirecte,  celle  du  terrain,  celle 
qui  contribue  à  former  le  tempérament,  la  constitution,  la  réceptivité,  la  prédis- 
position: parfois  les  rejetons  de  tuberculeux,  plus  encore  de  tuberculeuses,  ceux 
qui  sont  indemnes  de  bacille  acquièrent  du  poids  péniblement,  irrégulièrement, 
construisent  défectueusement  leurs  tissus(');  cette  évolution  les  rend  plus  vulné- 
rables, plus  aptes  à  bien  accueillir  un  bacille  venu  du  dehors,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'admettre,  avec  Baumgarten,  l'inclusion  congénitale  de  ce  liacille, 
son  existence  latente  jusqu'à  un  moment  spécial,  ou  sa  pénétration  ovulaire, 

(')  .l'ai  oljtcnu  des  la|jiiis  nains  issus  de  couples  plus  ou  moins  pyocyanisés;  Feré  a  vu 
l'injection  des  toxines  dans  l'œuf  produire  des  retards  dans  le  développement:  tous  ces 
faits  se  coiroborcnl.  d'autant  plus  que  les  sécrétions  bactériennes  causent  l'azoturie,  et 
que  j'ai  enrcirislré  cette  a/olurie  cliez  des  enfants  d'infectés  croissant  lentement.  Du  reste, 
j'ai  observé  des  lésions  viscérales  de  début  chez  des  rejetons  de  quelques  mois:  ces  reje- 
tons n'avaient  pris  ipie  du  lait;  leurs  humeurs,  leur.,  urines  étaient  assez  toxi(iues.  Ouel 
élément  accuser,  en  dehors  de  l'hérédilé  pour  expliiiuer  ta  genèse  de  ces  lésions  nulle- 
ment spécifiques? 
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in'iu'd'jilion  rt-alisi'o  pur  MalViicci,  puis,  dans  des  coiulilions  spéciales,  par  Fran- 
collc.  olo.('). 

A  d'autros  l'ijards,  les  ompoisonnoincnls.  les  souffrances  physiques  ou  inoialcs, 
les  alïoclions  ori,Mni(pies,  les  dialhèses,  les  condilions  sociales,  les  mœurs  d'uiu- 
épotiue  <pii  font  (pie  lanlùl  le  surmenage  lantôt  le  luxe  ou  comme  autrefois  les 
guerres  enlieni  en  scène,  loules  ces  condilions,  avec  elles  la  misère,  les  asso- 
ciations bactériennes,  etc..  l'a<Mlitenl  la  pullulation  des  germes  (»). 

Ces  conilitions,  poui'  la  |>lu|iarl,  n'agissent  pas  directement  sur  le  \irus.  C'est 
en  modifiant  rèconoinie,  c'esl  ordiiiaircnieni  (piand  on  laisse  fléchir  la  phago- 
cylose,  (pie  ce  virus,  |)ar  une  sorte  de  ciioc  en  retour,  se  trouve  favorisé.  — 
On  peut  aussi,  puis(pril  s'agit  de  l'inlervention  de  pi'inci[)es  (diimi(pu^s.  invo(pi(>r 
les  facteurs  (pii  ri-gis^^ciil  l'absorption,  tels  (pic^  la  pression,  la  vilcsse  d(>  la  circu- 
lation, l'inanilion.  i'('lal  des  nerfs,  la  nature  dos  tissus  ou  des  couches  absorbantes, 
les  luouvenu'uls  tii()raci(iues,  la  respiration,  etc. 

Il  est  aisé,  en  prenant  le  contre-pied  de  ces  conditions,  de  ces  mécanismes, 
capables  d'aggraver  les  infections,  de  reconnaîlr(>  comment  interviennent  les 
agents  ipii  les  attéiuuMil. 

Si  le  virus  man(pie  de  quantité,  si  les  microbes  .sont  peu  nombreux,  ils 
périssent  dans  la  iutle  inévilalile  (|u'ils  doivent  soutenir  ]K)ur  s'installer  dans 
l'être  envahi:  ils  ne  pcuvcnl  ni  transformer  les  tissus  environnants,  ni  les  adapter 
à  leurs  besoins;  dans  les  ])arties  solublcs  introduites  avec  eux,  la  dose  de  toxines 
capable  d'hydrater,  de  peptoniser.  etc..  est  insuffisante.  L'absence  de  virulence, 
l'absence  de  sécrétions  nocives,  ne  leur  permettent  ])as  de  faire  d('générer  les 
cellules:  ces  cellules  les  englobent  :  fré(pieninienl,  dans  ces  circonstances,  louf 
se  n'duit  à  une  lésion  locale. 

Le  professeur  Bouchard  a  l'ail  ressoilir  avec  netlelé  la  haute  signitical  ion 
de  CCS  lésions.  L'(Tdènu'.  la  diapédèse,  la  prolifération,  la  phagocytose  (pii  les 
constituent,  sont  les  manifestai  ions  des  réactions  de  l'organisme  en  défense;  elles 
indiquent  une  bénignité  relal  ive.  Les  actions  réflexes,  la  chimiotaxie,  les  propriétés 
vaso-motrices  des  toxines,  le  pouvoir  d'inclusion,  l'état  bactéricide,  les  font 
naître.  —  Pour  Hamburger,  la  congestion  veineuse  est  défavorable  aux  geiaues. 

Inoculez  des  bactéries  à  un  animal  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  ces 
bactéries  abondantes,  actives,  rencontrant  un  terrain  prédisposé,  déterminent 
une  maladie  générale.  —  \'ous  ne  produirez  aucun  phénomène,  ou  vous  engen- 
drerez tout  au  plus  un  léger  foyer  inflammatoire,  soit  en  vaccinant  partiellement 
le  sujet,  soit  en  atténuant  les  germes,  soit   en  réduisant  le  volume  introduit. 

La  clinique  nous  apprend,  d'ailleurs,  que  les  tuberculoses  limitées  à  la  pcnu, 
à  une  articulation,  sont  moins  redoutables;  elle  apprend  aussi  que  le  bacille  de 
Lôffler  qui  ne  quitte  pas  l'amygdale,  que  le  pneumocoque  qui  ne  franchit 
pas  le  poumon,  causent  des  alfections  parfois  sérieuses,  mais  toujours  plus 
légères  que  lorsque  ces  microphytes  se  répandent  dans  le  sang.  — ■  On  peut 
encore  aboutir  à  la  réalisation  de  ces  lésions  locales  en  pratiquant  l'inoculation 
dans  un  tissu  défavorable  à  la  multiplication  des  microphytes;  agir  ainsi  revient 
à  déposer  ces  microphytes  chez  une  espèce  réfractaire.  Dans  ces  cas  où  la 
porte  d'entrée  fait  sentir  son  influence,  c'est  la  région  qui  possède  en  quelque 

(')  Voy..  pcjur  l'tiérédilé.  le  cliai)ilre  ni  et  l'arlicle  de  Le  Gendre  (vol.  I).  L'iKii^ditè  touche 
à  linfi^ctii^n  direclenienl  nu  indirertemcnl:  les  lR'r(l'(lit('s  individuelle,  faïuiliale,  tératologiiiue, 
nerveuse,  diathésique,  générale,  etc.,  sont  en  elTet  propres  à  agir  sur  le  terrain. 

(')  Voy.  cliap.  ni  el  vu. 
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sorte  rinimunilé,  une  immunité  locale:  l'aureus  introduit  dans  une  glande 
sudoripare  où  il  rencontre  des  acides  gras,  des  couches  épaisses,  borne  son 
action  au  furoncle;  dans  la  moelle  osseuse,  il  fait  l'ostéo-myélite  aiguë. 

L'état  de  la  circulation,  plus  encore  du  névraxe,  d  après  Trambusti,  Coniba, 
les  vaso-moteurs  dilatés  ou  resserrés,  la  lenteur  du  courant,  influencent  la 
greffe  des  germes  en  un  point  donné.  —  Ces  manifestations  morbides,  ces 
aspects  extérieurs  du  mal,  ces  localisations  subissent,  en  définitive,  l'influence 
d'une  série  de  conditions  :  espèce  microbienne,  virulence,  dose  inoculée,  activité 
des  toxines,  porte  d'entrée,  âge,  sexe,  hérédité,  causes  secondes,  associations 
bactériennes,  état  des  organes,  surtout  de  l'appareil  circulatoire,  du  névraxe, 
lésion  antérieure,  etc. 

Comme  pour  la  gravité,  les  modalités  tant  statiques  que  dynamiques  du 
terrain  interviennent  dans  le  mécanisme  des  conditions  de  bénignité;  l'intégrité 
lies  défenses  anatomiques  ou  chimiques,  celle  des  appareils,  des  viscères,  des 
humeurs,  des  réactions  nerveuses,  des  phagocytes;  l'association  de  microbes 
capables  de  se  combattre,  etc.,  entrent  en  ligne  de  compte.  Ces  facteurs  le 
plus  souvent  sont  diamétralement  opposés  à  ceux  qui  aggravent  le  mal:  à  cet 
égard,  la  nature  de  ce  mal  exerce  sa  part  d'inAvience;  aussi  est-il  nécessaire 
de  le  reconnaître  avec  précision. 

Si  on  veut  asseoir  solidement  le  diagnostic,  il  J'aul  tenir  idinpte  de  ces 
données  qui  agissent  sur  les  symptômes,  sur  les  lésions,  sur  l'évolution:  il  faut 
interroger  les  renseignements  étiologiques,  le  génie  épidémique:  il  faut  utiliser 
les  réactions  déterminées  par  certaines  toxines,  par  la  tuberculine,  par  la 
malléine,  bien  qu'on  ait  exagéré  la  valeur  de  ces  phénomènes;  il  faut  in'^pecter 
les  excréta,  les  soumettre  aux  réactifs  histologiques,  les  inoculer,  etc. 

Pour  le  pronostic,  le  parfait  état  de  conservation  des  éléments  anatomiques, 
une  alcalinité,  une  minéralisation  physiologiques  des  plasmas,  d'après  Bùchner, 
un  fonctionnement  irréprochable  des  appareils,  la  vie  en  plein  air,  en  pleine 
lumière,  sans  humidité,  sans  trop  de  poussière,  l'éloignemenl  des  motifs  de 
refroidissements  successifs,  etc.,  telles  sont,  en  dehors  du  virus  considi'-ré  en 
lui-même,  quelques-unes  des  conditions  capables  d'atténuer  les  atteintes  du 
mal.  Certains  phénomènes,  la  fièvre,  en  particulier,  obscurcissent  ce  pronostic; 
souvent  nuisible,  l'hyperthermie  d'après  Filehne.  Chcinisse,  etc.,  serait  parfois 
utile. 

Parfois  aussi,  cette  atténuation  du  pronostic  relève  de  la  mise  en  action 
d'un  antagonisme:  on  a  vu  le  bacille  pyocyanogène ,  le  streptocoque,  le 
pneumocooue,  le  bacille  de  Friedlander,  etc.,  combattre  l'évolution  de  la  liacté- 
ridio,  des  agents  de  la  tuberculose,  du  cancer:  des  expériences  du  professeur 
Bouchard,  de  Woodhead,  de  Cartwright  Wood,  de  Biichner,  etc.,  l'attestent. 
Il  est  facile  de  comprendre  qu'une  poussée  antérieure  du  même  mal,  ayant 
créé  un  étal  réfractaire  plus  ou  moins  parfait,  interviendra  dans  un  sens  ana- 
logue. 

Toutefois,  nous  l'avons  fait  pressentir,  les  infiniment  petits  se  combattent 
exceptionnellement,  du  moins  dans  la  pratique:  en  théorie,  in  vitro,  ces  êtres, 
en  évoluant  dans  un  bouillon  unique,  se  nuisent  mutuellement  et  par  concur- 
rence vitale  et  par  la  fabrication  des  matières  dites  empêchantes.  Ms  à-vis  de 
lui-nu'me,  un  seul  de  ces  êtres  ne  se  conduit  pas  autrement:  le  professeur 
Bouchard  a  nettement  mis  en  évidence  ces  mécanismes  d'arrêt.  Il  est  vrai  que 
dans  l'organisme  vivant  les  aliments  sont  en  quantité  suffisante;  d'autre  part, 
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les   loxinos,  à  couii  sur  nochi's   \»u\v  \o^  (■clliilos  liacIcriiMiiios,  sont  orilin;iiro- 
menl  encore  plus  danijerouses  imiii'  li-s  (■K'-iiumiIs  analoniiques  des  tissus. 

(^.es  associations  niicrohicuncs,  ces  infeclioiis  secondaires,  ici  comme  à 
cliatiue  instant  mises  en  cause,  jouent  dans  la  |)a(liog:i''nic  g:énérale  de  l'inlec- 
lion  un  rôle,  dont  rimporlancc  démontrée  et  pai  l'observation  et  par  rexpéricncc 
exii;:e  des  (Icv("li>ppenients. 
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ASSOCIATIONS  MICROBIENNES  —  IMPORTANCE  DES  INFECTIONS 

SECONDAIRES         PATHOGÉNIE   DE   CES  ASSOCIATIONS. 

DE    CES    INFECTIONS  MÉCANISME    DE    LEUR    ACTION 


klîéqcence  dks  infections  second.viues.  rôle  des  différentes  m.\l.\dies.  pnédomi- 

n.\nce  des  .vfff.ctions  virclextes  d.vxs  l.\  cré.vtion  de  ces  infections  second.mues.  

Intervention  des  c.ermes  du  tciie  digestif,  des  voies  resi'ir.\toires,  de  lapiwreil  cénito- 

CRIN.VIRE,   DC    REVÊTEMENT    i:CT.VNÉ.  B.\CTÉRIES    SrÉCIFIQCES.   —    B.VCTlililES    NON    SPÉCIFI- 

OiES. Conditions  iavoiusvnt  leur  évolution.  —  Modific.\tions  de  l'économie  imîovo- 

OCÉES    P.\R    DES    MALADIES    DE    DIVERSES    CLASSES.    —    ANALOGIES    DE    CES    MODIFICATIONS.    — 

.\NALO<aES   DES  DIFFÉRENTES   CKLLILES  PARASITAIRES  OC   ORGANI9CES.   Sy.MPTOMATOLOGIE. 

PRONOSTIC.  DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS  SEi;ONDAIRES.  LEUR  INTERVENTION  DANS  DESAFFEC- 
TIONS SPÉCIALES.  HÙLE  DES  SURSTANCES  PUTRIDES.  L'iNFECTION   FAVORISE  l'iNFECTION. 

L'infection  exceptionnellement  comisat  l'infection.  Mécanisme  des  atténua- 
tions.      .MÉCANISME   DES   exaltations.   —   \'aI1I ATIONS   SUIVANT   LE  TEIUIAIN. 

l'icquonco  (les  inl'oclions  scconilaiios.  —  .\ppaiilion  tics  infcclions  à  la  siiilc  des  dyslrophics 
(•li'ineMlairos  aulononios:  à  la  siiilc  dos  maladies  par  réactions  ncrveusos;  à  la  suilo  des 

dialhèscs;  à  la  suite  des  infcclions.  Genèse  de  ces  infections.  —  Chute  des  barrières 

analoniiques.  —  Modilications  des  humeurs.  Rôles  des  affections  bactériennes  du 

tube  disrestif;  des  voies  respiratoires;  de  l'appareil  génilo-urinaire;  du  revétemenl  culané. 

dans  la  ])roduclion  des  associations  microbiennes.  —  Explication  de  ces  rôles.  l'Iore 

des  cavités  ouvertes  à  l'extérieur.  —  l'ullulalion  de  cette  flore.  —  Ouverture  des  pfirtes 

d'entrée.  Nature  des  bactéries  îles  infections  secondaires.  —  Bactéries  non  spécili- 

((ues.  —  Bactéries  demandant  des  auxiliaires  pour  triompher. Pathogénie  des  condi- 
tions favorables   à   ces  bactéries.  —  Cliangenients  chinii([ues  des  liunieurs.  —  Pouvoir 

bactéricide  variable.  —  Débilitalion  des  cellules.  —  Phagocytose  inhibée.  Parallèle 

entie  les  modilications  causées  par  l'infection  et  les  changements  engendrés  par  les 
maladies  ;'i  dystrophies  élémentaires  autonomes,  à  réactions  nerveuses,  à  troubles  nutri- 
tifs. —  Explication  des  analogies  de  ces  troubles,  —  Similitude  des  cellules  parasitaires 

et  lies  cellules  organiques.  Symptomatologie  des  infections  secondaires.  Leur 

diagnostic.  Variations  du  [ironostic.  Rôle  de  ces  associations  microbiennes  dans 

les  infeetions  définies,  S|)éciales.  —  Choléra.  —  Tétanos.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Charbon 
symptomatiipie.  —  Furonculose.  —  Observations  du  professeur  Bouchard.  —  Patliogénie 

de  ces  influences.  —  Les  substances  putrides.  L'infection  favorise  l'infection.  

L'infection  exceptionnellement  condjat  l'infection.  —_ —  Atténuation  de  la  bactéridie  par  des 
germes  auxiliaires.  —  Mécanisme  do  cette  alténualion.  —  Modifications  de  forme,  de  viru- 
lence.    Intervention  des  toxines.  —  liole  des  moisissures,  des  parasites  divers.  

Concurrence    vitale.    —    Matières    enii)échantes.   Consommation  de  l'oxygène.  

0)niment  l'infection  aggrave  l'infection.  Inhibition   des   activités   phagocytaires.  — 

Intervention  des  vaso-moteurs.  —  Absence  des  plasmas  bactéricides.  —  Substances 
prédisposantes. 

Les  médecins  ont  remafipK-  depuis  loni^tenips  que  les  maladies  inrerdeuses 
pouvaient  accompagner  ou  suivre  des  états  morbides,  qui  seml)laient  avoir 
avec  ces  maladies  des  relations  dont  rexislence  n'avait  certes  point  écliap[)é  à 
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la  vieille  clinique,  mais  dont,  pour  elle,  la  palho^énie  était  restée  obscure. 
C'est  que,  quelque  banale,  et  nous  dirons  même  naïve,  qu'elle  puisse  paraître 
dans  sa  l'orme,  elle  est  essentiellement  vraie,  la  proposition  qui  se  formule 
ainsi  :  «  11  est  difficile  de  devenir  malade,  quand  on  est  réellement  bien 
portant.  » 

Si  Ton  se  représente,  en  ellVl,  quels  sont  les  agents  haljiluels  des  infections 
secondaires,  on  reconnaît  que  la  plupart  d'entre  eux  sont  loin  d'être  placés  au 
sommet  de  l'échelle  de  la  virulence.  Ce  sont  les  microbes  du  pus,  des  ulcères, 
des  gangrènes,  des  fausses  membranes,  des  inflammations  des  séreuses  ou  de; 
organes  des  sens  ou  des  viscères  respiratoires,  etc.:  on  y  trouve  exceptionnelle- 
ment le  bacille  du  choléra:  on  n'y  rencontre  ni  celui  de  la  syphilis,  ni  celui  de 
la  morve,  pas  davantage  la  bactéridie  charbonneuse.  Ces  agents  habituels  des 
infections  secondaires,  placés  au-dessus  des  saprophytes,  mais  au-dessous  des 
bactéries  hautement  différenciées  physiologiquemont,  de  celles  qui  plus  souvent 
que  d'autres  viennent  du  deiiors,  engendrant  une  affection  semblabe  à  elle- 
même,  variant  peu,  révélant  un  rapport  constant  entre  l'effet  et  la  cause,  une 
affection  fréquemment  influencée  par  une  thérapeutique  spéciale:  ces  agents 
ont  besoin,  pour  devenir  eux-mêmes  pathogènes,  de  se  développer  soit  sur  des 
terrains  dont  la  composition  chimique  facilite  leur  multiplication  ou  l'éducation 
de  leur  virulence,  soit  dans  des  organismes  dont  les  cellules  sont  devenues  trop 
faibles  pour  la  lutte,  dont  les  portes  d'entrée  sont  librement  ouvertes.  —  Ainsi 
comprise,  dans  son  sens  le  plus  large,  l'infection  peut  être  secondaire  à  une 
maladie,  quel  qvie  soit  le  groupe  auquel  celte  maladie  appartienne. 

Un  traumatisme  déchire  les  tissus,  diminue  leur  résistance  ('j,  rompt  les 
vaisseaux,  ouvre  les  voies  d'absorption:  qu'un  microbe  passe;  il  trouve  là  des 
conditions  favorables:  il  crée  une  infection  secondaire  à  ce  traumatisme.  C'est 
l'histoire  de  la  plupart  des  complications  bactériennes  de  la  chirurgie;  c'est 
celle  de  la  tumeur  Idanche  qui  l'ail  suite  à  l'entorse  du  scrofuleux:  c'est  celle  de 
l'expérience  mille  fois  citée  de  .Max  Schïdier:  c'est,  en  pathologie  interne,  celle 
de  la  bacillose,  de  la  pneumonie  succédant  aux  contusions  thoraciques. 

Il  gn  est  de  même  dans  la  catégorie  des  affections  par  réactions  nerveuses, 
conformément  à  la  classification  du  professeur  Bouchard.  Le  système  cérébro- 
spinal modifie  les  milieux  locaux,  en  créant  des  congestions  ou  des  anémies 
régionales,  dans  le  poumon,  par  exemple,  sous  l'influence  des  troubles  abdomi- 
naux :  les  réflexes  cardiaques,  ceux  du  nez,  de  la  gorge  (-),  les  impressions  por- 
tant sur  les  diverses  .sensibilités  concourent  au  même  but:  or,  on  sait  la  fré- 
quence des  hyposta.ses,  des  pneumonies  bâtardes  chez  les  hémiplégiques  ou  les 
paralytiques  généraux:  on  sait  celle  des  pneumonies  du  vague  (^)  bien  étudiées 
par  H.  Meunier,  etc.  Dans  l'intimité  des  tissus,  ce  système  nerveux  fait  varier  la 
température,  accélère  ou  ralentit  la  consommation  du  sucre,  change  le  bouillon 
de  culture,  inhibe  la  vie  cellulaire,  parfois  s'oppose,  grâce  à  la  paralysie  des 
vaso-dilatateurs,  à  l'arrivée  des  phagocytes.  Enfin,  ce  même  appareil,  en  provo- 
quant l'apparition  de  j)erlurl)ations  du  côté  des  miujueuses,  du  côté  de  la  peau, 
peut,  lui  aussi,  ouvrir  des  portes  d'entrée,  faciliter  les  poussées  érysipélateuses, 

(')  Voy.  chap.  ni. 

C)  Voy.  les  travaux  de  Fii.4Nr:ois-Fn.\NCK.  —  Voy.  les  réactions  nerveuses. 

1^1  Récemment,  on  a  soutenu,  à  nouveau,  que  les  lésions  nerveuses,  en  particulier  celles 
(lu  bulbe,  étaient  caijables  lie  provorpier  à  elles  seules  une  véritable  inflammation.  —  Le  plus 
cidinairement,  ces  lésions  préparent  le  terrain  aux  agents  pathogènes. 
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pliloirinonousos,  sïaiiçrronouses,  suns  |i,irl(M'  dos  al>aiss(MiuMils  de  \ilMlili',  dos  allô- 
raliuiis  liiinioralos,  rosidlals  d'un  inlliix  iiorvcux  aiioniial. 

L'iulliieaeo  dos  nialadios  do  nuli-ilion,  dans  la  pii'-paration  dos  inloclions,  osl 
paii'iiis  plus  nianiti'slo  onooro  :  lo  tvpo  do  cos  nialadios,  au  iwiinl  i\{'  vno  où  nous 
nous  plai;ons,  esl  assurômoni  lo  dialiolo  suorô.  l.o  liaiillo  t\i'  Knih  i\ciliio  à 
son  aiso  ohoz  lo  dial>ôli([uo,  paroo  ((u'il  y  ti'ouvo  les  nit'nu's  tMôinonls  ipio  ilans 
son  lialiilal  nalurol,  la  vaolio  lailioro.  VA  l'on  no  pou!  s'onipôclior  do  rapproohor 
ootio  donnoo  Af  colli'  démonslraliou  du  suoi'o  laxoiisanl  iii  riirn  lo  dôvoloppe- 
nionl  do  oorlains  adonis  yoniTa tours  d'all'oolious  à  l'ornio  luhorculouso,  quand 
lui  ajonto  co  corps  au  subslialuni  dos  culturos.  De  plus,  los  rochoi'olios  do 
lîujwid,  de  Ferraro,  de  Shouwci'l,  de  Preys,  de  Nicolas,  de  Karlinski,  olo.,  nous 
oui  a[)pi'is  (pu>  la  fjlyooso  alTaililil  la  r(''sislance  des  eellules  do  rorf>anisnio;  c'osl 
uiônio  là  une  dos  causes  ini|uiilaMlos  oa|)aldos  do  favoriser  rinfoi-lion  secon- 
daire, du  moins  poui-  los  uiicnilios  Ae  la  suppin-aliou,  i\r  la  ijanifrono,  ou  encore 
|iour  lo  nuitiuoi  injeclt'  dans  lo  santr.  11  esl  \rai  tpie  ces  doiuu'os  soûl  inlirinéos 
par  lloiuian:  loulel'ois,  les  elVi-ls  si  inanirosies  île  ces  injoclions  conduisoni,  à 
penser  que  celle  glycose  n'est  pas  inditR'-renlo. 

Il  serait  facile  de  montrer  que  les  |)oussées  ariluiliipies,  sui- la  peau  ou  sur  los 
bronches,  sonl  és^alenienl  ca|)al)los  do  faire  loudior  les  barrières  é|)ilh(''lialos, 
par  conséqueul.  do  préparer,  de  leur  côté,  la  voie  à  l'infeclion  seconde,  en 
perniollant  aux  baclories  de  s'inlrodiiire  en  masse,  en  quantité,  fadeur  dont 
l'importance  n'est  plus  à  établir.  —  Reste  la  classe  des  malailios  infecliouses 
primitives.  aux(pu'llos  font  suite  dos  maladies  égalemoni  iiilccliousos.  mais 
engendrées  par  un  microbe  distinct. 

Les  infeclious  ipii  se  surajoutent  ;\  d'aulros  pyrexies  sont  nondirouses;  les 
localisations  multiples  ([u'oUos  déterminent  avaient  |)orlé  los  premiers  microbio- 
logislos  à  cber<'bor  l'explication  de  cos  faits  dans  l'existence  d'une  même 
jjactérie  capable  do  frapper  successivement  des  ajjpareils,  des  organes  très 
éloignés  les  uns  dos  autres  :  c'est  ce  cpi'on  peut  a|>[)eler  la  période  uuicisle  ou 
du  monomicrobismo.  S'en  tenir  à  celle  manière  do  voir  soi-ait  mécomiaîlre  les 
progrès  do  la  science. 

Il  convient,  tl'aillours,  à  la  suite  des  découvertes  qui  s'accumulent  cluKjue 
jour,  d'établir  dos  divisions.  Actuellement,  on  lentl  à  admet  Ire  (pie  les  bac- 
téries se  prêtent  un  mutuel  a]ipui  :  elles  forment  leurs  colonies,  louis  cités.  Un 
premier  groujio  ouvre  la  brèclio  [lar  laquelle  vont  passer  los  j)arasites  (pii 
végétaient  aux  alentours:  la  maladie  primitive  appelle  la  maladie  seconde;  c'est 
le  polymicrobisme;  aussi  ce  sont  ces  cas,  et  ceux-là  soulouient,  qu'on  désigne 
habituellement  sous  le  nom  d'infections  secondaires. 

La  clinique  depuis  longtemps  avait  fait  pressentir  la  fré(|ueiice  de  ces  asso- 
ciations microbiennes;  elle  a\ait  ('-labli  les  relations  de  la  scarlatine,  de  la 
diphtérie,  de  la  coqueluche,  de  la  dolhiénentérie,  de  la  pyohémie,  des  fièvres 
éruptives,  des  broncho-pneumonies,  do  la  plupart  dos  endocardites,  de  nombre 
de  néphrites,  voire  de  certaines  all'oclions  nerveuses,  etc. 

Les  recherches  de  loboratoire  sont  venues  confirmer  les  enseignements  de  la 
vieille  médecine.  —  Bricger,  Rosenbach,  d'autres  avec  eux,  ont  reconnu  que 
ce  n'est  pas  lo  bacille  d'Ebeith,  mais  bien  les  agents  liabituels  de  la  su|)pu- 
ration  (pii,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  aux  abcès  que  l'on  voit  survenir  au 
déclin  do  la  fièvre  typhoïde;  Piron  a  décelé  ces  agents  dans  les  collections  puru- 
lentes de  paludéens;  Babès  s'est  attaché  à  montrer  qu'à  la  suite  du  microbe  de 
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la  tuberculose  Iravaillenl  des  bactéries  diverses;  Spengler,  Schabad,  Maragliano, 
Petruscky,  Stern,  Ilirschler  ont  rendu  manifestes  des  combinaisons  de  germes 
dans  la  pneumonie,  la  pjitisie.  la  fièvre  puerpérale.  —  Aujourd'hui,  ce  ne  sont  plus 
uniquement  des  atTections  banales,  qui,  pour  évoluer,  réclament  la  mise  en  jeu  de 
plusieurs  infiniment  petits;  ce  sont  encore  des  maladies  considérées  comme  spéci- 
fiques :  c'est  le  choléra,  la  dothiénentérie,  la  di[)htérie,  le  tétanos,  la  peste,  la 
lèpre,  etc.  ;  dans  un  récent  rapport,  Lôl'ller  prétend  que  la  résorption  des  produits 
putrides  issus  de  la  vie  des  hôtes  des  cavités  respiratoires  ou  digestives  facilite 
la  pullulation  du  germe  qui  porte  son  nom:  il  y  a  longtemps  que  le  professeur 
Bouchard  a  mis  en  évidence  le  bien  fondé  de  cette  opinion  pour  l'aureus,  facteur 
de  la  furonculose  (').  «  Rien  n'est  un;  tout  est  plusieurs  »  :  Goethe  a  raison. 

Une  maladie  infectieuse  poursuit  son  évolution  ou  même  elle  touche  à  sa  fin; 
la  convalescence  a  commencé  :  que  faut-il  pour  que  sur  elle  se  grelTe  une 
infection  secondaire  ou  mixte,  sviivant  l'heure  tardive  ou  prompte  de  l'association? 
Il  faut  évidemment,  avant  tout,  un  microlie  venu  du  dehors,  plus  fréquemment 
du  dedans.  Or,  nos  tissus  profonds,  comme  les  végétaux,  sont  fermés  aux  milieux 
ambiants  par  des  revêtements  muqueux  ou  cutanés,  revêtements  que  les  micro- 
pliytes  ne  franchissent  que  difficilement.  Il  n'y  a  pas,  comme  chez  les  Invertébrés, 
communication  entre  ces  tissus  et  le  monde  extérieur,  dont  les  germes,  sauf 
exception,  ne  pénètrent  pas  dans  l'intimité. 

C'est  sans  doute  pour  cette  raison  que  nous  voyons  les  déterminations  parasi- 
taires secondaires  suivre  de  préférence  les  maladies  du  tube  digestif,  des  voies 
respiratoires,  ces  parties  de  nous-mêmes  qui,  nous  l'avons  rappelé,  continuent, 
suivant  l'expression  de  Cl.  Bernard,  à  faire  partie  du  monde  extérieur,  ce  monde 
si  riche  en  microbes.  Les  infections  cutanées,  celles  des  organes  génito-urinaires, 
pour  de  pareils  motifs,  figurent  également  parmi  les  troubles  qui  créent  le  plus 
volontiers  ces  infections  secondaires  :  aussi  est-ce  autour  de  ces  cpiatre  points 
de  repère  que  se  groupent  les  principales  de  ces  infections.  —  Les  angines 
ouvrent  la  voie  aux  septicémies,  de  même  les  entérites,  les  ulcérations  de  la 
dysenterie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  même  les  bronchites,  les  broncho-pneumo- 
nies, les  uréfhriles,  les  cystites,  de  même,  avec  plus  de  fréquence  encore,  les 
affections  cutanées. 

Pour  (pi'une  maladie  infectieuse  prenne  naissance,  il  faut  un  mii-robe  et  un 
terrain  sur  lecjuel  ce  microbe  puisse  se  développer  li])renienl.  Si  ce  parasite 
appartient  aux  spécifiques,  il  s'installera  victorieusement  (hins  l'organisme,  alors 
même  que  cet  organisme  n'aura  été  antérieurement  ni  déliilité.  ni  modifié;  c'est 
le  cas,  dans  une  certaine  mesure,  pour  le  virus  syphilitique;  si,  au  contraire, 
on  se  trouve  en  présence  d'un  bacille  doué  d'une  spécificité  médiocre,  il 
faudra  en  quelque  sorte  lui  venir  en  aide.  —  Quand  on  injecte  les  agents 
figurés  de  la  suppuration  sous  la  ])eau  d'un  animal,  souvent  on  n'obtient 
que  des  résultats  négatifs;  mais,  lorsqu'on  dilacère  le  tissu  cellulaire  par 
une  injection  de  liquide  assez  considérable,  lorsqu'on  affaiblit  les  cellules 
soit  mécani([uement,  .soit  en  diluant  leurs  matériaux  nutritifs,  les  tentatives 
ont  chance  de  réussir:  elles  auront  aussi  chance  de  réussir,  si.  au  lieu  d'une 
ou  deux  gouttes,  on  inocule  de  grandes  quantités  de  culture,  puisque,  d'après 

(')  Ces  associations  sont  nombreuse^:  pourtant,  plusieurs  échappent,  à  ne  tenir  compte 
ipic  des  tecliniques  usuelles;  on  varie  peu  les  moyens  de  culture:  aussi  on  ne  recueille 
guère  (jue  les  agents  qui  poussent  sur  les  milieux  employés;  les  anaérobies  souvent  ne  sont 
pas  recuellis:  lialiituellemenl.  on  cultive  seulement  au  contact  de  l'air. 
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loscxpt'rifiict's ilo  Cliainonn.  \\"als(in-('.lH\viio,  Uoiiclianl,  olc,  le  iiomln'o  imporle. 
0\\  iHvcist'iiUMil.  nous  l'axons  ivinariiiu'  au  (U'-lml,  la  plupart  dos  agonis  des 
infoclions  secondaires  ne  possèdent,  à  l'état  nalurcl.  i[u'une  faible  spécificité:  ils 
oui  liesoin  d'èlre  sniiltMius  dans  l(>ur  Inlle  ;  c'est  ce  soutien  «pu-  leur  |)icle  pour 
ain--i  dire  le  mal  priniitil'.  Par  (piels  proct-dés?  C'est  ce  ((u'il  faut  voir. 

L'iufeclidM  priniilixc  niodilic  la  cliiniie  de  l'organisme,  et  cela  pour  plusieurs 
i-aisons.  V.n  |)renii('r  lieu,  les  feiinculs  llgurés  parasitaires  fahricpieni  des  ]u-oduits 
soluliles  (pii  se  nit'langenl  aux  liuineurs  normales;  en  second  lieu,   l'i-conomie 
altaipK'e,   envahie   au   lours  de    la    maladie,    n  ('laliurc    |ilus    pliysiologi(pu'mciit 
la  malièi-e.  Les  reeluMclies  du  professeur  IJoueiiard  ont,  en  ell'et,  élahli  ([ue  ces 
l)rod\iils    soluliles    nouveaux    s'éliminent    par  les  reins,   fait   qui   impli(iue  leur 
existence  dans  l'intérieur  du  corps;  l'analyse  a  de  plus  révélé  que  bien  souvent 
le   sucre,   l'oxygène,    les  sels  du    sang   diminuent,  (pu»    bien   souvent   aussi  le 
pouvoir  germicide,  la  puissance  phagocytaire  subissent    des  atteintes.  D'autre 
|)art,    si   on   étudie   aux   énionctoires,    en    particulier    dans   l'urine,    l'étal   des 
déchets  de  la  nutrition,  on  trouve,  au  ])oinl  de  vue  des  substances  extractives, 
de   liuce.  d<'  l'acide  urique,  des  albumines,  etc.,  des  modifications  qui  mettent 
l'ii  évidence  les  troubles  survenus  dans  la    vie    des  organites  eux-mêmes.   Dès 
lors,  ces  transformations  pourront  changer  le  bouillon  de  culture  d'une  façon 
heureuse   pour   le   bacille   à    venir:  elles  pourront  imposer  des   variations  au 
l>ouvoir  bactéricide  ou  anliloxicpie  des  plasmas. 

Il  faut  également  savoir  (pn-  l'infection  primitive  débilite  nos  (■lémenls  anato- 
mifiues:  il  suffit,  pour  en  avoir  une  preuve  grossière,  de  considérer,  en  dehors 
des  altérations  viscérales,  ce  (pii  se  passe  pai'fois  du  côté  des  ongles,  des  poils, 
des  cheveux,  après  la  lièvre  typhoïde,  du  côté  de  r(''|)idermc,  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  etc.  Rien  ne  nous  empêche  d'admettre  ([u'une  déchéance  analogue 
frappe  celles  d'entre  les  cellules  qui,  suivant  la  tliéorie  de  MetchnikofT,  sont  plus 
spécialement  chargées  de  la  lutte  contre  les  envahisseurs;  l'expérience  prouve, 
en  effet,  que,  chez  les  infectés,  ce  mode  de  protection  est  en  souffrance.  —  D'ail- 
leurs, l'hématologie  ne  nous  montre-t-elle  pas  les  altérations  fréquentes  de  quan- 
tité, de  qualité,  portant  sur  les  globules,  sur  les  leucocytes? 

En  outre,  les  éléments  nervTux  qui  régentent  la  nutrition  ne  subissent-ils  pas 
l'atteinte  des  sécrétions  bactériennes  (')?  La  preuve,  c'est  que  des  toxines 
agissent  sur  les  vaso-moteurs,  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle,  sur  les  troncs 
périphériques;  grâce  à  ces  actions,  ils  régentent  l'excitabilité  musculaire 
affaiblie  ou  accrue,  les  réactions  des  plexus,  sans  excepter  ceux  du  cœur,  etc. 
On  conçoit  par  là  de  combien  de  façons  le  terrain  de  culture  pourra  être  préparé, 
sans  parler  des  effets  d'exaltation  directe,  comme  on  en  voit  in  vitro  :  aureus  et 
bacille  de  Pfeifer,  tuberculine  et  streptocoque,  toxine  tétanique  et  divers  germes 
chromogènes,  etc. 

La  maladie  première,  grâce  aux  bronchites,  aux  entérites,  aux  dermatiles,  etc., 
fréquemment  facilitera  ou  réalisera  la  chute  des  barrières  protectrices:  par  ces 
brèches  passeront  les  nombreux  bataillons  qui  sont  à  demeure  au  sein  de  nos 
cavités  digestive,  respiratoire,  génito-urinaire,  à  la  surface  de  nos  téguments; 

(')  C'est  à  l'aide  du  virus  pyocyaniquc  qu'a  été  réalisé  le  premier  accident  nerveux  <lù  à 
des  toxines:  de  même,  c'est  en  agissant  sur  le  bacille  du  pus  bleu  qu'on  a  démonlré  expcri- 
mcntalement  l'influence  du  névraxe  sur  l'infection. —  Ces  découvertes  de  Charriri  et  Rûll'er 
ont  reçu  de  nombreuses  confirmations  (Helman,  Rogeh,  Bourges.  \'incent,  \.\ill.\rd, 
Roix,  Yebsix,  etc.). 

TliAITÉ    DE    MÉDECINE,    '2'    édlt.    —    I.  12 
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CCS  ennemis  sont  pi-r-ls  à  nous  surpicndrc,  dès  que  notre  résistance  failjlit,  dès 
que  la  pliagocylose  n'est  plus  suflisamnient  active  pour  les  détruire. 

D'autres  considérations  peuvent  être  invoquées,  car  il  existe  une  grande 
ressemblance  entre  les  procédés  employés  par  TinCection  et  les  moyens  utilisés 
par  des  maladies  d'un  autre  ordre  pour  favoriser  l'entrée  en  scène  des  germes 
secondaires. 

La  cellule  du  diabétitiue  ne  travaille-t-elle  pas  à  l'accumulation  dans  les  tissus 
d'une  substance  chimique  spéciale,  le  sucre?  La  cellule  du  diabétique  n'élabore- 
t-elle  pas  souvent  d'une  façon  anormale,  ainsi  que  le  prouvent  l'azoturie,  la 
phosphaturic,  l'albuminurie,  compagnes  si  fréquentes  de  la  glycosurie?  En 
définitive,  les  recherches  du  professeur  Gautier  ne  nous  ont-elles  pas  appris  qu'il 
n'existe  pas  une  énorme  ditl'érence  entre  certains  produits  de  sécrétion  des 
cellules  de  l'organisme  el  des  principes  nés  des  cellules  végétales?  Les  unes, 
parmi  ces  cellules,  ne  peuvent-elles  pas  engendrer  des  substances  pyrétogènes('), 
comme  dans  la  goutte,  des  substances  provoquant  la  dyspnée,  le  délire,  les  flux 
intestinaux,  comme  dans  l'urémie?  les  autres,  l'expérience  le  démontre,  ne 
donnent-elles  pas  naissance  également  à  des  corps  élevant  la  température,  à  la 
pyroloxine  de  Ccntanni,  à  des  corps  créant  l'oppression,  l'ataxie  cérébrale, 
l'entérite?  Les  premières,  comme  les  secondes,  produisent  des  composés  stables, 
des  gaz,  gaz  <le  la  plèvre,  gaz  de  la  vessie,  etc.;  elles  font  apparaître  et  des 
toxiques  et  vraisemblablement  des  produits  antitoxiques.  Tous  ces  organites, 
en  un  mot,  ne  possèdent-ils  point  des  jiropriétés  capables  de  modifier  la 
constitution  chimique  des  milieux  intérieurs,  la  teneur  en  glycogène,  en  sucre, 
partant  des  l)ouillons  de  culture ('")? 

La  pathologie  générale  se  refu.se  à  établir  des  différences  radicales,  fonda- 
mentales, entre  les  voies  el  moyens  qui  préparent  les  infections  secondaires  au 
cours  des  maladies  de  divers  ordres.  Il  suffit,  du  reste,  pour  se  convaincre,  d'en 
appeler  à  la  clinique;  elle  enseigne  que  ces  infections  suivent  aussi  bien  les 
désordres  traumatiques,  les  perturbations  nerveuses,  les  troubles  de  nutrition, 
que  les  déterminations  bactériennes  vraies  :  toutes  ces  affections  détériorent 
les  activités  cellulaires. 

On  ne  saurait,  d'ailleurs,  oublier  qu'avant  la  découverte  des  microbes  nous 
connaissions  déjà  des  parasites  végétaux  plus  élevés,  agissant  comme  je  l'ai  vu, 
comme  l'a  vu  Kolliar,  plutôt  directement  que  par  leurs  sécrétions  :  tels  le  pity- 
riasis versirolor.  Yohliuiii  tilhicons,  tels  quelques  représentants  du  groupe 
aspergillus,  etc.  Or.  l'observation  apprend  précisément  que  l'arlhritisme,  trouble 
de  nutrition,  facilite  l'éclosion  de  ce  pityriasis,  au  même  litre  que  la  tubercu- 
lose, maladie  bacillaire:  on  sait  également  que  le  muguet  se  développe  soit  à  la 
suite  des  pyrexies  prolongées,  soit  à  la  suite  d'autres  maladies;  les  associations 
de  bactéries  et  de  parasites  tout  difïérents  (favus,  actinomyces,  taenia,  etc.)  sont 
établies.  —  Au  cours  de  ces  maladies  premières,  il  suffit  d'affaililir  le  terrain  pour 
faire  pousser  l'agent  venu  secondairement.  Et  où  fruclilienl  ces  champignons 
relativement  supérieurs?  De  préférence,  sur  la  peau,  dans  le  tube  digestif,  dans 
le  poumon,  c'est-à-dire  dans  tous  les  points  où,  tout  à  l'heure,  nous  avons  trouvé 
les  germes,  causes  habituelles  des  alTections  deuléropalhiques. 

(')  Avec  RùlTor.  ISS'.l.  j'ai,  le  |)reiiiiei'.  élalili  (|iie  les  produits  microl)iens,  après  une  culture 
pure,  sont  lliermosiènes  :  j'ai  és;alenient  nionlré  que  le  muscle  contient  des  éléments  de 
même  ordre.  —  Les  confirmations  n'ont  pas  inamiué  (Roger,  Rouquès,  etc.). 

(*)  Voy.  chap.  ui,  vi. 
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II  y  a  plus.  —  Los  Inmlilrs  do  niiliilioii  inlluoiiconl  ()i'<liiiairoinonl  In  pliysio- 
iioinio  ilos  infoclions  ipii  \ionnonl  se  i;roll'or  sur  r/'conomic"  IVappoo  i)ar  cos 
trouhlos  ;  la  piicniiKniii'  du  diaiit'ticiuc  n'i'voluo  pas  lialiilucllciiionl  à  l'iiislar 
do  la  piioiiiiiiiiiii'  lojiairo  classitpio;  los  pyroxios  |)riiiiitivos  oliaufifont  of>alonioiil 
la  syiuplonial(il()i;io  dos  pyroxios  socondaircs,  ol  rocipro<|iiomonl;  l'acliiio- 
mycose,  ;\  Total  do  purolo,  somblc  faire  naître  dos  lu^oplasnies  plus  ou  nioins 
innaiiiinaloii'os,  tandis  (pio  la  suppuration  so  dovoloppo  dans  los  cas  où  des 
nucr'oiios.  lois  ipio  los  stapliylocoipu's.  ajiinlonl  lour  aclioii;  r'osi  du  moins  l'avis 
d'UIlinann.  —  Du  rosto.  il  y  a  liou  doti-o  rosorvo  dans  co  doniaino  dos  alliil)uls 
des  itaolôrios.  l*our  saper  oollo  uoliou  t\'ii(/cnl.<  i)iiIIi<h/(''i}i--<.  je  nu-  suis  ollui'oo, 
avec  lie  Nittis.  d'odutpior  le  liarijlo  subtil,  l)aoillo  oonsidéré  oonimo  un  lyi>e 
ile  sapiii|iii\  le  par  une  si'rio  d'autours;  grâce  aux  passafi;os  clans  l'animal, 
irràoo  à  dos  cultures  dans  dos  luuiiilons  de  plus  en  |>lus  riches  on  santf  ou  on 
toxines  aotivos,  j'ai  roussi  à  abaisser  la  dose  capable  do  tuer  on  '2i  heures 
de  7  eenlinièlres  cubes  à  0'^"^,ô;  en  outre,  j'ai  constaté  que  ce  baoillo  dilor- 
minail  des  accidents  à  l'aide  de  ses  sécrétions. 

("es  divers  ra|>prochements  découlent  des  analoi^ios  anatoiui(pios,  chinii(|uos, 
fonotioimoUos.  dos  ditrérenlos  cellules,  tant  orfi^'nniciues  que  parasitaires  (').  Une 
maladie  doniu'o  est  tantôt  primitive,  isolée,  tantôt  seconde,  combinée:  le  plus 
ordinairement,  suivant  ces  conditions,  le  tableau  clianf^o. 

D'une  manière  £::t''néralo,  on  peut  dire,  en  considérant  les  sym|)tômes  dans  lour 
ensemble,  que  les  inl'eclions  secondaires  (pii  se  développent  dans  la  période 
d'étal  des  infections  primitives  sont  souvent  masquées;  elles  demandent  à  être 
recliorchéos,  sauf  lorscpi'ollos  siotjont  on  (piohpu^  sorte  à  l'extériiMir,  comme  les 
phloiîuions,  les  ganyrones;  ordinairement,  la  santé  générale  affaiblie  réagit  peu; 
telle  se  comporte  une  diphtérie  survenant  au  sixième,  au  septième  jour  d'une  scar- 
latine. Pai'fois,  lour  pou  d'imporlanco  fait  cpie  ces  infections  se  révèlent  à  peine. 

Si  oo[)onilanl  on  los  examine  ilo  près,  on  voit  iiue,  de  temps  à  autre,  les  lésions 
sont  iniHlifiées  jusque  dans  leurs  moindres  détails;  par  exemple,  les  fausses 
membranes  de  cos  diphlérios  secondaires,  dont  nous  venons  de  jjarler,  se  rap- 
prochent ([uel([uefois  dos  exsudais  simplement  inflammatoires,  à  ce  point  qu'on 
est  obligé  de  recourir  à  d'autres  signes  pour  établir  le  diagnostic,  diagnostic  qui 
semble  de  plus  en  plus  exiger  l'examen  bactériologique.  Par  réciprocité,  la 
mala<lie  groifée  peut  amener  îles  changements  dans  los  symptômes  de  celle  (jui 
a  débuté.  C'est  ainsi  que  la  fièvre  d'une  broncho-pneumonie  peut  suspendre  les 
quintes  de  la  coqueluche:  Chehnonski  a  noté  les  oscillations  de  la  bacillose  dues 
aux  pyrexies:  on  observe  des  processus  soplicémiciues.  pyohémiques,  lu-morra- 
giques,  cutanés,  etc. 

Lorsque  l'atreclion  seconde  apparaît  dans  le  cours  de  la  convalescence,  elle 
passe  moins  inaper(;ue;  la  fièvre  se  rallume,  car  les  hypothermies,  rappelant 
celle  de  l'ictère  grave  à  bacille  du  côlon,  sont  rares;  on  est  (juol([uofois  appelé  à 
.se  demander  s'il  s'agit  d'une  rechute  ou  d'une  autre  complication.  —  En 
somme,  pour  formuler  siirement  le  diagnostic,  il  sera  souvent  nécessaire  de 
recourir  aux  cultures,  aux  examens  des  produits  solides  ou  liquides,  aux 
inoculations,  comme  aux  renseignements  sur  l'âge,  sur  les  maladies  antérieures, 
sur  la  contagion,  sur  le  génie  épidémiijue,  sur  les  réactions  causées  par  certaines 
toxines,  par  la  tuberculine,  la  malléine,  etc. 

(')  Voy.  cliap.  VI. 

[-■.   CH^RfilJV] 
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Esl-il   besoin  de  dire    qu'une   invasion  secondaire  aggrave  le  pronostic  (')? 
L'organisme  débilité  sait  mal   .se  défendre  contre  un  nouvel  assaut.  Dans  le.s 
hôpitaux  d'enfants,  en  particulier,  on  voit  la  maladie  première,  la  rougeole,  par 
exemple,  guérir;  quelquefois  encore  la  maladie  seconde,  la  scarlatine,  guérit  à 
son   tour;  enfin,   la  mort  survient,  quand  se  surajoute  une  troisième  attaque, 
celle  de  la  diphtérie.  C'est  surtout,  en  elïet,  chez  les  enfants  qu'on  observe  ces 
associations  microbiennes  en  nomljrc  multiple;  on  peut  les  rencontrer  dans  d'autres 
circonstances,  même  à  propos  de  virus  bien  définis.  —  Blachstein  et   Zumpf 
soutiennent  que  la  virgule  tin  choléra  n  évolue  (pie  si,  à  son  œuvre,  s'associent 
deux  ou  trois  saprophytes:  .Mclchnikdtl' |Hélend  iinc  la   flore  intestinale  exerce 
sur  le  développement  de  cet  agent  une  action  des  plus  marquées;  cet  auteur  va 
même  jusqu'à  expliquer,  par  l'absence  ou  la  réalité  de  cette  intervention,  la 
disparition,  le  défaut  d'éclosion  ou  l'extension  des  épidémies;   Sanarelli  estime 
que  le  bacille  du  côlon  doit  prêter  son  concours  à  celui  d'Eberth  pour  créer  la 
dotbiénentérie:  Vaillard,  ^'incent,  Rouget  affirment  que  le  bacille  de  Nicola'ier 
réclame  fréquemment  l'aide  de  germes  vulgaires:  Galtier  revivifie  la  bacléridie 
en  injectant  l'agent  du  charbon  symptomatique:  du  deuxième  vaccin  il  fait,  dans 
ces  conditions,  un  virus  énergi([ue:  Babès  enseigne  que  les  pyogènes  rendent 
le  microbe  de  la  morve  singulièrement  redoutable:  le  staphylocoque  se  com- 
porte ainsi,  d'après  Mosny,  vis-à-vis  du  pneumocoque:  Trombetta  montre  que 
du  nombre  des  espèces  réunies  dépend  la  gravité  de  l'infection  purulente.  —  On 
j)ourrait  citer  à  peu  près  toutes  les  maladies,  comme  en  témoigne  la  lecture  des 
intéressants  rapports  de  Malvoz,  de  Widal,  de  Spillmann:  parfois  chaque  agent 
crée  des  désordres  spéciaux  à  son  activité  et  à  l'état  du  terrain. 

Du  reste,  le  professeur  Bouchard  a  observé  ([ue.  chez  les  personnes  atteintes 
de  furonculose,  on  fait  souvent  disparaître  des  inflammations  des  glandes  de  la 
peau,  en  réalisant  l'antisepsie  intestinale.  Or,  comment  agit  cette  antisepsie, 
sinon  en  diminuant  le  nombre  des  ferments  cpii  peuplent  le  tube  digestif?  Il  en 
résulte  que  les  éléments  jiutrides  qui  se  faliriquenf,  qui  sont  absorbés  dans 
le  tiajet  compris  entre  l'estomac  et  le  rectum,  sont  sensiblement  amoindris.  Il 
semble  donc  que  ces  matièivs  chimiques  aient  une  action  favorable  au  fonction- 
nement des  staphylocoques  pyogènes,  puiscjue  leur  suppression  hâte  la  dispa- 
rition des  manifestations  de  ces  staphylocoques;  ces  faits  ont  la  valeur  d'une 
donnée  expérimentale,  etc..  etc.  Parfois,  cependant,  l'influence  des  toxines  sur 
les  germes  peut  s'exercer  contre  ces  germes,  au  profit  de  l'économie. 

Bouchard  a  étudié  l'action  du  microbe  du  pus  bleu  sur  la  bactéridie  charbon- 
neuse, étude  poursuivie  également  par  Freudenreich,  par  Woodhead  et  Cart- 
wright  Wood.  plus  récemment  par  Blagovestchenski  (,4/!».  Inst.  Past.,  novem- 
bre 1890):  chacun  de  leur  côté,  ces  chercheurs  sont  arrivés  sensiblement  aux 
mêmes  données,  à  .savoir  la  po,ssibilité  de  combattre  ainsi  le  charbon. 

A  la  suite  des  recherches  de  ces  savants,  Guignard  et  Charrin  se  sont  efforcés 
de  pénétrer  le  mécanisme  de  cette  atténuation.  Dans  ce  but,  le  Ijacille  du  pus 
bleu  a  été  semé  dans  des  cultures  bactéridiennes  en  pleine  végétation,  en  pleine 
activité;  la  coloration,  les  réactions  caractéristiques  de  la  pyocyanine  n'ont  pas 
tardi'  à  n|)paraître,  presque  aussi  facilement  dans  ces  conditions  (pie  dans  le 
bouillon  pur.  Observant  ces  cultures  mixtes,  les  auteurs  ont  suivi  les  motlifica- 

(')  Les  lois  (l'association  des  toxi((ues,  j'ai  en  l'occasion  do  lo  prouver  avec  Modinos  (Soc. 
(le  liioL.  1S9Ô).  indifiiient  (|iie.  le  plus  habituellement,  ces  associations  exaltenl  la  to.\icit('; 
parfois,  celle  loxicil(J  ne  varie  pas;  rarenieiil,  elle  se  trouve  abaissée. 
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lions  (iiic  poul  Y  sii!)ir  la  lia<'l(''ri(li(\  ilaiis  sa  vinilcnci'.  ilans  sa  l'oniio  ;  t-ii  oiilic, 
ft's  cultures  ont  été  inociili-cs  au  rciliau'.  —  l'uur  Iiht  cet  animal,  il  l'aiil,  si 
racli\  ili' csl  movt'iini',  des  ilosos  assez  considérahles  de  virus  pyocyaiiicine,  un 
demi  à  uu  eenlimèli'e  euhe  environ,  tandis  (pu'  deux  ou  trois  gouttes  de  vii'us 
du  eliarlion  sont  sullisantes  ]i(iiir  amener  la  mort.  Dès  lors,  en  injectant  sous  la 
]>eau  au  plus  un  eenlimèlie  cube,  on  ne  peut  i\^\r  (pie  par  ce  virus  du  ehai'hon. 

Pendant  les  six  pr<'miers  joui's  du  (lévelo|)p(>menl  du  bacille  pyocyanogène, 
au  conlacl  îles  <;erni<'s  ijuirbonneux.  la  virulence  de  ces  derniers  ne  paraît  pas 
moilitiée  d'une  l'aeon  sensible,  cDUsIante.  A  partir  du  huitième,  cette  virul(Mice 
décroit  lét^èrement  :  les  aninuuix  inoculés  succombcTil,  mais  la  sur\ie  autfnicnte  ; 
alors  (juiine  culture  de  sang  de  raie  de  même  Age,  indemne  de  loul  microbe  ilii 
pus  bleu,  lue  en  7(1  à  !M!  heures,  la  culture  mixte  ne  l'ait  périr  (pi'au  bout  de  .">, 
7.  S  Jours.  Après  deux  semaines,  les  animaux  r(''sist<>nl  durant  (i  à  9  jours. 
A  l'auliipsie,  on  conslale  habilMcllcmenl  des  bach'^ries  fragmentées,  plus  granu- 
leuses (pie  dans  les  cas  de  mort  rapide;  on  oljserve  aussi  ces  longs  filaments  (pii 
rappellent  ceux  des  ballons,  lilamenls  considérés,  (puind  on  les  rencontre  dans 
les  organes  de  l'animal,  comme  les  signes  d'un  charbon  atténué.  —  Au  bout  de 
fpiatre  semaines  et  au  delà,  le  cobaye  se  montre  parfois  réfractaire,  cpioique  les 
r('sidtats  ne  soient  pas  absolument  constants.  Il  est  aisé  de  voir  qu'à  celte  date, 
même  plus  lard,  si  ou  sème  la  bactéridie  ainsi  alTaiblie  dans  du  bouillon  ]nu-, 
elle  reprend  sa  viridencc  :  elle  a  été  plus  ou  moins  détériorée:  elle  n'est  pas  morte. 

Parallèlement  à  ces  changements  de  virulence  s'observent  des  modifications 
morplu)logi(pies.  —  Dans  la  culliire  du  charbon,  on  introduit  pour  10  c(>nli- 
niètres  cubes  de  li(pii(le  (piehpies  gouttes,  I  à  ."i.  de  la  culture  du  bacille  pyo- 
cyanogène:  les  ballons  soni  mis  à  dos  tcmp(''ralurcs  allant  de  50  à  Ttl  degrés  : 
habituellement,  la  bact('ridie  saine  s'altère  rapidemcid.  Dès  la  (piarant(^-liuilième 
heure,  les  bâtonnets  rassemblent  leur  contenu,  en  certains  points,  sous  rajipa- 
rence  de  grains  de  volumes  variables,  autour  desquels  on  aperçoit  une  mince 
paroi:  le  troisième  ou  ([uatrième  jour,  l'asiiecl  l'égidier  a  disparu:  on  noie 
soit  des  formes  d'involulion  c(uisislant  en  lilamenls  renflés,  plus  ou  moins 
contournés,  soit  des  articles  isolés  ou  soudes,  rédnils  |iar  places  à  louv  enve- 
loppe, renfermant  des  granidalions,  dont  le  diamètre.  tant(M  égal  à  la  normale, 
tantôt  plus  petit,  se  révèle  mobile.  Os  granidalions  sont  aisément  coloraliles. 
m(''me  au  bout  de  plusieurs  semaines;  il  n'y  a  pas  formation  de  spores:  la  plu- 
part d'entre  elles  se  séparent  bientôt:  d'autres  restent  accolées  sous  la  mem- 
brane, dans  les  points  où  elles  ont  pris  naissance.  Une  fois  mis  en  liberté,  ces 
éléments  ressemblent  à  des  microcoques  d'inégale  grosseur,  seuls  ou  groupés 
par  deux,  ou  en  plus  grand  nombre:  on  retrouve,  cependant,  après  plusieurs 
semaines,  jjlusieurs  mois,  quelques  microbes  courts,  incurvés,  déformés,  pré- 
sentant un  contenu  granuleux.  Il  est,  d'ailleurs,  facile  de  concevoir  ipic  la 
morphologie  puisse  varier  jusqu'à  une  certaine  limite,  suivant  que  celle  bacté- 
ridie s'est  trouvée  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  liquide.  D'autre  part, 
si  on  sème  ces  organismes  ainsi  altérés  sur  des  milieux  appropriés,  la  végéta- 
tion, comme  tout  à  l'heure  la  virulence,  ne  tarde  pas  à  réapparaître.  —  Les 
principes  empêchants  sont  beaucoup  moins  puissants,  quand,  au  lieu  d'être  à 
l'étal  naissant,  la  culture  est  en  pleine  lloraison. 

Poursuivant  ces  expériences,  Charrin  et  Guignard  ont  semé  du  charbon  actif 
à  l'état  de  filaments,  dans  des  principes  solubles  stérilisés,  filtrés,  du  bacille 
de  la  suppuration  bleue.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  des  modifications  de 
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morphologie,  d'aclivité,  absolument  comparables  à  celles  que  nous  venons 
(l'indiquer,  se  produisent:  une  ditl'érence  consiste  en  ce  que  ces  modifications  se 
réalisent  plus  lentement  au  contact  des  substances  chimiques  privées  de  germe 
qu'en  présence  du  bacille  lui-même.  Mais,  là  encore,  si  l'on  reprend,  au  sein  de 
ces  milieux  artificiels,  les  germes  charbonneux  qui  y  vivent  si  pénililemeni,  pour 
les  porter  sur  d'autres  plus  favorables,  on  assiste  à  leur  régénération  rapide.  — 
Ces  auteurs  .se  sont,  d'autre  part,  assurés  que  les  atténuations  ne  tiennent  pas  à 
de  simples  dilutions:  ils  ont  reconnu  que  les  cobayes  ne  sont  pas  vaccinés  par 
ce  virus  allaibli:  de  plus,  ils  ont  expliqué  les  résultats  négatifs  ou  inconslanls 
que  l'on  peut  olitenir.  en  remartiuant  cjuil  est  difficile  d'apprécier  d'inic  façon 
mathématique  la  vitalité  respective  des  deux  microbes  mis  en  présence,  vitalité 
respective  qui  a  une  si  grande  importance  dans  le  degré  de  rapidité  de  l'allé- 
nuation,  dans  la  qualité  des  sécrétions. 

Une  troisième  série  de  recherches  entreprises  avec  Loye  a  prouvé  que  les 
toxines  du  liacille  pyocyanogène  n'agissent  pas  sur  les  raies  de  l'iiémoglobine 
du  lapin.  De  plus,  on  a  constaté  que  les  globules  du  sang  ne  présentent  pas 
d'altération  apparente,  au  moins  après  six  jours,  quand  on  les  conserve  dans 
ces  mêmes  produits  solubles,  à  l'abri  de  l'air.  Ces  recherches  établissent  ainsi 
que  le  microbe  du  pus  bleu  atténue,  en  partie  du  moins,  la  bacléridie  char- 
bonneuse, en  sécrétant  des  substances  nuisibles  pour  elle.  Blagovcslchenski, 
de  son  côté,  a  imaginé,  peut-être  en  s'inspirant  de  l'expérience  de  Perdrix  sur 
l'ammoniaque  du  charbon,  que  celte  atténuation  était  atlribualile  aux  éléments 
volatils,  éléments  toujours  présents,  il  est  vrai,  dans  les  bouillons  de  ce  bacille 
à  pigments.  D'autre  part,  Charrin  et  Guignard  ont  vu  que,  pour  arrêter  en 
pleine  évolution,  pour  désagréger  une  culture  charbonneuse,  il  faut  un  volume 
de  ces  composés  volatils  supérieur  au  volume  nécessaire  pour  obtenir  des 
effets  pareils,  quand  on  a  recours  aux  principes  que  l'alcool  dissout  ;  ces  prin- 
cipes sont  plus  actifs  que  les  insolu])les,  quoicjue  ces  derniers  aient  aussi  leur 
part.  Le  bacille  fabrique  donc  plusieurs  sortes  de  produits,  tous  toxiques  pour 
celle  bacléridie,  produits  toxi(iues  à  des  degrés  divers.  Ces  sécrétions  micro- 
l)iennes  sont  midtiples.  comme  sont  multiples  celles  de  l'homme  lui-même  qui  fait 
l'urée,  la  créatine.  l'indol.  le  scatol,  les  leucomaines,  les  matières  colorantes,  etc. 

Ce  germe  pyocyanogène  agit  encore  en  épuisant  les  milieux  nutritifs. 
La  démonstration  de  cet  épuisement  résulte  de  ce  fait  qu'il  suffit  d'ajouter 
du  bouillon  pur  pour  rendre  à  ce  micro-organisme  un  peu  de  vitalité:  ces 
données  sont,  à  d'autres  égards,  conformes  aux  expériences  du  professeur 
Bouchard,  étudiant  les  procédés  mis  en  jeu  par  le  microbe  du  pus  bleu  pour 
rendre  stériles  les  milieux  dans  lesquels  il  a  vécu. 

Au  cours  de  ces  recherches,  cet  auteur  a  remarqué  que  si  on  surciiautïe  les 
cultures  épuisées,  on  voit  se  précipiter  de  petits  flocons  de  matières  albumi- 
noides.  Or  si,  après  avoir  débarrassé  le  bouillon  de  ces  flocons,  on  y  sème  à 
nouveau  cet  agent  de  la  suppuration,  on  observe  alors  un  certain  degré  de 
développement.  Il  est  dès  lors  légitime  de  conclure  que  la  substance  empê- 
chant* n'est  autre,  au  moins  en  partie,  que  ces  principes  protéiques.  En 
établissant,  d'une  façon  directe,  le  pouvoir  d'arrêt  d'éléments  divers,  en  par- 
ticulier de  ceux  que  l'alcool  précipite,  de  ceux  qui  ne  sont  pas  dialysables, 
de  ceux  que  la  chaleur  altère,  on  a  donné  à  cette  observation  une  éclatante 
confirmation. 

On  est  donc  conduit  à  reconnaître  que,  dans  le  mécanisme  de  l'atténuation  du 
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inirrol)0  ilii  cliaibuii  |)ar  celui  du  i>u-  lil<'ii.  les  dixcrs  ciimiihisi's  rMl(iii|uc''s  |);n'  ce 
ffiM'ine  pvocyanofïi'nc  pcuvcnl  itnicr  iiii  rùlc,  l)ioii  ([ti  il  soil  loii jours  (Iclical  de 
conclure  de  ce  (jui  se  passe  in  vitro  à  ce  (pii  a  lieu  au  seiu  de  roi'ji:auisme,  de  ce 
i[ui  se  réalise  pour  uni'  liactérie.  pour  uu  animal,  à  ce  (pii  se  produit  pour  unci 
aulre  liacli'rie.  pour  uu  aulre  animal.  —  (".es  suiislances  chimiques,  dans  le  cas 
en  (pieslion,  sont  plus  noci\cs,  plus  déhililanles  ])our  rélément  véf>élal  cpie 
pour  cerlaines  cellules.  On  oliserve  le  con[r;iire,  lorscpie,  par  exemple,  on  n'-<i;é- 
nère  le  charbon  symptomalitine  à  l'aide  de  l'acide  lactique  ou  d'un  aulre  corps 
])lus  toxique  ;'»  l'éfïard  de  l'économie  (pie  vis-A-vis  du  germe. 

Tonlerois,  ce  serait  sinij'ulicrement  exafj^érer  que  de  croire  lad  ion  des 
])roduils  solidjles  .suffisante,  ;\  elle  seule,  pour  tout  expli(pu'r;  ces  produits 
atténnent  ;  ils  ne  tuent  pas,  du  moins  très  dit'IiciliMuent. 

Kn  étudiant  les  procéih's  mis  en  jeu  par  les  anaérobies  pour  s'opposer  à 
l'évolution  des  aérobies,  Gourmonl  et  Nicolas  ont  vu  qu'il  faut  compter  sur  la 
suppression  de  l'oxygène,  sur  l'addition  de  toxines  empêchantes;  j'ai,  de  mon 
côté,  observé  que  le  sérum  des  animaux  jiyocyanisés  altère  l'agent  ilu  sang 
lie  rate.  On  con(;oit,  du  reste,  sans  peine,  que  les  substances  bactériennes, 
en  pénétrant  dans  l'économie,  déterminent  une  série  de  modilications  humo- 
rales, nerveuses,  cellulaires,  propres  à  concourir  à  l'échec  de  la  bactéridie. 

A  l'aide  du  pneumoco(pu\  du  streploco([ue,  de  la  virgule,  Enunerich, 
l'axlowsUv,  Buchner,  l'axone,  Zagari.  ont  également  combattu  cette  bai'té- 
ridie:  Baginsky  a  soutenu  ipie  le  uiicrobi-  de  Fehleisen  peul  déliuire  le  bacille 
de  Lolfler.  bien  ([\u'  la  réunion  <le  ces  deux  agents  aggiave  sou\ent  le  mal: 
('.heluiouski  estime  ipu-  ce  microbe  de  Fehleisen  intluence  iiarl'ois  heureus(Mnent 
la  bacillose.  le  lupus,  le  cancer;  on  a  icpris  IVéïpieuunent  l'usage  de  ce  microbe 
ou  (!<■  ses  |)roduits  pour  traiter  ces  lésions;  lloldschmidl  pense  que  la  vaccine 
récente  préserve  de  la  gri|)|)e.  Il  est  également  permis  de  noter  que  des 
moisissures,  ijue  des  parasites  divers,  cultivés  dans  des  toxines,  les  détério- 
rent; Maugin.  C.harrin,  .Melchnikotl"  surtout  ont  signale  ces  résultats. 

En  dépit  de  ces  données,  en  dépit  d'une  foule  tle  notions  assez  mal  établies, 
d'ailleurs,  de  bactériolhérapie,  une  infection  survenant  secondairement  aggrave 
ordinairement  le  pronostic;  il  serait  aisé  d'appuyer  sur  des  faits  ce  que  nous 
soutenons  touchant  la  prognose,  comme,  du  reste,  touchant  la  marche,  l'évolu- 
tion. Le  pneumocoque,  par  exemple,  au  cours  de  la  tuberculose,  peut  provo- 
quer, d'après  Ziegler,  des  poussées  aiguës;  la  malaria,  que  nous  englobons  par 
habitude  dans  les  maladies  microbiennes,  quoique  le  parasite  de  Laveran  plus 
élevé  dans  l'échelle  appartienne  au  règne  animal,  la  malaria,  contrairement 
à  l'ancienne  opinion,  est  à  même  de  réveiller  une  bacillose  somnolente,  etc.; 
de  \k  de  nouvelles  modifications,  de  nouvelles  aggravations  relevant  de 
l'infection  secondaire. 

On  peut  aller  plus  loin;  on  peul  voir  deu.x  microbes  tantôt  s'cntr'aidcr,  tantôt 
se  combattre,  suivant  le  terrain  sur  lequel  évoluent  ces  microbes;  la  bactéridie, 
associée  au  prodigiosus,  provoque  chez  le  cobaye,  d'après  Roger,  une  affection 
plus  grave  que  si  elle  agit  isolément,  tandis  que,  chez  le  lapin,  cette  association 
atténue  le  charbon  (').  Il  est  certain  que  ces  données  ne  permettent  pas  de 
généraUser  les  explications  formulées;  chacune  de  ces  explications  vaut  pour 

(')  Inghileri  a  montré  récemment  qu'un  microlje  ([ui,  par  exemple,  consomme  beaucoup 
fl'hyiirates  de  carl)one,  l'emportera  ou  sera  vaincu,  suivant  que  ces  hydrates,  au  cours  de  la 
lutte,  seront  ou  ne  seront  pas  à  sa  disposition. 
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un  cas  spt'cial:  il  y  a,  du  reste,  longtemps  que  nous  avons  proclamé  la  néces- 
sité de  se  garder  des  généralisations  hâtives  en  bactériologie  ;  les  microbes 
présentent  des  analogies,  mais  aussi  des  difTérences. 

Dans  ces  aggravations,  dans  ces  modifications,  on  note  tous  les  degrés;  au 
cours  d'une  variole,  un  simple  furoncle  n'inquiète  pas  comme  la  diphtérie  :  la 
vitalité  respective  des  deux  virus,  l'état  du  teriaiu,  les  conditions  cosmiques  qui 
constituent  l'antique  génie  épidémique,  exercent  sur  ces  formes  une  série  d'in- 
lluences.  —  Chaque  infection,  d'après  Widal,  impressionne  l'économie  à  sa 
façon,  produit  un  état  agglutinatif  spécial  :  le  sérum  reconnaît  les  siens. 

En  montrant  que  la  diminution  des  putridités  de  l'intestin  atténue  les  suppu- 
rations  cutanées,   le   professeur  Bouchard  a  prouvé   que   les   sécrétions   d'un 
germe  influencent  un  autre  germe;  il  a  de  même  établi  que  ces  sécrétions, 
introduites  au  moment  où  la  bactérie  (|ui  les  a  engendrées  pénètre  dans  l'orga- 
nisme, hâtent  la  puUulalion  de  cette  bactérie;  Roger  a  appris  que  les  produits 
solubles    du    prodigiosus    permettent    d'inoculer   plus   facilement   le   charbon 
svmpiomaliiiue  :  Grawilz,  de  Bary  ont  vu  que  les  principes  fabriqués  par  ce 
prodigiosus  favorisent  la  germination  de  laureus;  i\Ionti  a  réussi  à  rendre  viru- 
lents le  pneumocoque  et  divers  agents  infectieux  atténués,  en  se  servant  des 
corps  fabriqués  par  des  saprophytes;    Flugge,  Wyssokowicz  ont   pu,  à  l'aide 
de  ces  corps,  faire  végéter  dans  l'économie  des  ferments  figurés  non  patho- 
gènes;  Dunham  a  rendu  plus    rapide  l'évolution  du  charbon  symptomalique, 
en  injectant  des  bouillons  fertiles  chaulTés  à  lâO";  Courmont,  à  propos  d'une 
pseudo-tulierculose,  a  mis  en  évidence  le  rùle  prédisposant  des  matières  bacté- 
riennes; il  a,  en  outre,  grâce  à  des  cultures  stérilisées  de  pyogènes,  étendu  la 
portée  de  ces  recherches,  en  démontrant   que   l'action  de  ces   éléments   pré- 
tlisposanl  à  l'infection  peut  se  faire  sentir  longtemps  après  leur  introduction. 
—  Il  faut  compter,  en  somme,  avec  une  infinité  de  facteurs  :  intoxication,  débilité 
de  l'économie,  ouverture  des  portes,  (roubles  du  névraxe,  des  vaso-moteurs, 
accaparement   des   phagocytes,    chimiotaxie   surtout   négative,    etc.;    in  vitro, 
l'aureus,  d'après  Grassberger,  Meunier,  favorise  le  liacille  de  Pfeifer. 

Ainsi,  à  côté  d'une  série  de  facteurs,  l'expérimentation  révèle  la  part  d(>s 
toxines  dans  les  effets  exercés  par  l'infection  sur  l'infection;  le  mécanisme  de 
ces  eifets  réside  dans  la  mise  en  jeu  de  cei-taines  propriétés  de  ces  toxines.  En 
examinant  de  plus  près  encore  ces  processus  pathogéniques,  le  professeur 
Bouchard  a  reconnu  que  ces  substances  microbiennes  affaiblissent  l'économie, 
en  s'opposant  à  la  phagocytose,  en  ne  permettant  pas  aux  défenses  naturelles 
de  s'accomplir. 

Néanmoins,  ces  substances  interviennent  encore  en  provoquant  d'autres  ]>hé- 
nomènes;  il  est,  par  exemjile,  permis  de  penser  que,  lorsqu'elles  appartiennent 
au  groupe  des  éléments  vaso-constricteurs,  elles  s'opposent  à  la  sortie  des 
plasmas  bactéricides,  bien  que  la  diminution  de  cet  état  bactéricide  soit,  dans 
ces  conditions,  difficile  à  constater;  différents  auteurs  ont  cependant  prétendu 
l'avoir  enregistré.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  influence  des  toxines,  des  poisons, 
va  sans  cesse  grandissant;  à  propos  de  la  diphtérie,  Loffier  a  proclamé  la  ]»art 
considérable  qu'il  convient  de  réserver,  dans  la  genèse  des  infections,  à  la 
résorption  des  ])rincipes  des  putréfaclions,  aux  auto-intoxications!  N'est-ce  pas 
attester,  une  fois  de  plus,  la  nécessité  de  se  préoccuper  des  associations  micro- 
biennes ou  des  produits  qui  en  découlent  pour  comprendre  la  genèse,  plus  encore 
les  particularités  de  la  marche,  de  l'évolution  des  infections? 
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LA  SÉMÉIOLOGIE  DES  INFECTIONS        LE  DIAGNOSTIC  DES  INFECTIONS 
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Inoeulation  dans  des  tissus  plus  ou  nioins  hacléricides.  —  Pullulation  locale.  —  .\dapla- 
lioii  des  éléments  voisins.  —  Combat   pliai,'orvtaiie.  —  Temps  nécessaire  à  roru-aiiisme 

pour  produire  les  principes  inorbiliipies.  Périoile  d'ét.il.  —  .\ction  des  toxines  sulli- 

sammcnt  abondanles.  —  Poursuite  (le  ces  actions  jusipi'à  la  morl.  Période  d(^  dél'er- 

veseenee.  —  Sa  patlioi.'énie.  —  Diminution  de  la  nuiltipliealion,  du  fonctionnement  des 
mieropliytes.  —  élimination  des  toxines.  —  Leur  destruction  Guérison:  amélioration. 

—  Mécanisme  des  améliorations. Durée  limitée  de  l'aclivilé  des  germes.  —  ElTets  de 

riiyperthermie.  —  Intervention  des  oriianes  suppléants,  vioariants.  pour  débarrasser  l'éco- 
nomie des  poisons  solubles.  —  Défaut  d'aliments.  —  .\ccumulation  <les  matières  empê- 
chantes.    Hecluites.  —  Causes  de   ces   rechutes.  —  Rôle  de  diverses   lois  :   lois  de 

nutrition,  lois  palhologi([ues,  lois  individuelles,  lois  pharmacodynami(|ues,  etc.  —  Interven- 
tion des  divers  aarents  étiolosriqucs  accessoires.  —  .XfTaiblissemenl  du  pouvoir  bactéricide. 

—  .Mténuation  de  la  phagocytose.  —  Cessation  du  fonctionnement  d'un  viscère  important 

lésé  par  la  première  poussée.  —  Rénovation  de  l'activité  des  microbes.  Mécanisme 

des  accès.  Mécanisme  de  l'inlermittencc.  Les  crises.  —  Signes  précurseurs. — 

Reproduction.  —  Signes  critiipies.  —  Décharges  urinaires.  —  Le  cycle  morbide.  —  Condi- 
tions  de  gravité,  de  bénignité,  des  retours  offensifs.  Irrégularités  de  la  marche.  — 

Pathogénie  de  ces  irrégularités.  Pathogénic  des  formes  aiguës,  chroniques,  synipto- 

matiipies.  anatomiipies.  etc.  —  Conditions  dépendant  du  virus.  —  Conditions  dépemlanl 
du  terrain.  Passage  de  l'état  aigu  ;»  l'étal  chroniipie.  —  Raisons  intimes  de  ce  pas- 
sage. —  Nature  du  germe.  —  Nature  des  tissus.  —  Rôle  de  l'âge.  —  La  thérapeulicpie.  — 
Chronicité  des  affections  produites  par  les  cellules  de  ré<-onomic.  —  Explication  de  celte 
chronicité.  Parallèle  des  cellules  microbiennes  el  des  cellules  organiques.  —  Termi- 
naison par  la  mort.  —  .\clions   réflexes.  —  Actions  toxiques.  Terminaison   par   la 

guérison.  —  Guérison  complète  ou  incomplète.  —  Retour  parfait  ou  partiel  à  l'intégrité. 

Les  virus  agissent  à  la  façon  des  causes  ordinaires. La  cellule  organique  pour- 
suit l'évolution  morbide. La  séméiologie  des  infections.  —  Phénomènes  communs.  — 

Signes  pallK)gnoraoniques.  —  Caractères  tirés  des  lésions,  de  la  marche,  des  examens 
histologiciues,  des  cultures  des  inoculations,  des  injections  de  toxines,  des  réactions,  etc. 

Utilité  de  ces  caractères  pour  établir  le  diagnostic  des  infections. 

L'observation  du  développemenl  d'un  afient  pathogène  dans  une  culture 
révèle  une  foule  de  variations.  Ces  variations  dépendent  de  cet  agent,  de  sa 
vitalité:  elles  dépendent  du  milieu  inerte,  de  sa  composition,  de  sa  température, 
de  son  exposition  à  la  lumière,  etc.,  etc.  Suivant  l'intervention  de  telle  ou  telle 
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de  ces  conditions,  la  pullulalion  esl  lente  ou  prompte,  la  sécrétion  pauvre  ou 
riche,  l'énergie  des  toxines  faible  ou  intense. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  ces  bouillons,  qui  ne  conçoit  combien, 
dans  l'économie,  les  causes  propres  à  faire  osciller  cette  évolution,  ce  fonction- 
nement des  bactéries,  partant  la  maladie,  peuvent  se  multiplier;  sous  mille 
influences,  les  réactions,  en  particulier  les  réactions  nerveuses,  agissent  sur  la 
teneur  des  plasmas,  sur  l'activité  des  organites  défenseurs. 

Aussi  la  marche  des  infections  comporte-t-elle  une  infinité  de  variétés.  Tantôt 
le  mal  poursuit  son  œuvre  d'une  façon  uniforme,  continue,  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  tantôt  l'alïection  procède  par  étapes,  par  poussées  qu'il  esl 
permis  d'envisager  au  point  de  vue  des  lésions,  des  symptômes,  au  point  de 
vue  anatomique,  clinique,  bactérien.  Ces  poussées,  ces  étapes,  sont  parfois 
séparées  entre  elles  par  des  périodes  d'une  apyrexie  relative,  dans  la  tuber- 
culose, par  exemple:  dans  d'autres  cas,  les  intervalles  correspondent  à  la  cessa- 
tion apparente  de  tout  processus;  à  cet  égard,  la  malaria  fournit  un  type  achevé. 

Dans  les  formes  qui  procèdent  sans  interruption,  il  existe,  le  plus  ordinai- 
rement, une  première  phase  de  préparation,  de  recueillement  pour  le  virus, 
qui  demeure  sensiblement  latent  :  c'est  l'incubation.  Durant  ce  début,  les  agents 
pathogènes  se  multiplient,  attendu  que  pour  triompher  des  résistances  de  l'éco- 
nomie, ces  agents  doivent  se  présenter  en  bataillons  serrés.  —  Il  est  rare  de 
voir  les  désordres  éclater  sans  qu'aucun  signe  précurseur  se  soit  révélé:  on 
devient  difficilement  malade,  quand  on  est  réellement  bien  portant  :  cet  axiome, 
qui  n'a  de  banal  que  la  formule  apparente,  est  au  fond  essentiellement  vrai. 

L'absence  de  tout  accident  prémonitoire  est  fré([uemmenl  la  conséquence 
dune  observation  insuffisante.  Dans  un  bouillon  pur,  durant  les  premières 
heures  qui  suivent  un  ensemencement  peu  aliondant,  alors  même  que  rien 
d'appréciable  n'apparaît,  alors  même  que  la  limpidité  n'est  pas  troublée,  des 
phénomènes  intimes  s'opèrent;  la  matière  morte  subit  des  métamorphoses;  la 
multiplication  se  prépare;  cette  multiplication  est  rapide,  si  les  plasmas 
présentent  des  conditions  favorables.  Si,  au  contraire,  les  humeurs  rencon- 
trées à  l'origine  sont  très  bactéricides,  la  végétation  n'est  pas  possible;  il  ne  se 
produit  pas  de  maladie.  —  Lorsque  ce  pouvoir  bactéricide  est  modéré,  les  para- 
sites luttent,  mais  disparaissent  en  partie,  tout  en  livrant  des  diastases;  ces 
diastases,  modifiant  promptement  la  matière  dans  la  zone  contaminée,  l'adap- 
tent aux  exigences  de  ces  parasites,  à  la  façon  de  la  levure  qui  métamorphose 
en  éléments  fermentescibles  la  saccharose,  la  lactose,  etc.;  ainsi  facilitée,  l'évo- 
lution des  assaillants  s'effectue.  Que  la  germination  soit  immédiate  ou  qu'elle 
nécessite  ces  adaptations,  les  désordres  morbides  commencent  à  se  manifester, 
dès  que  le  nombre  des  infiniment  petits  est  suffisant. 

Pour  Massart  et  Bordet,  à  cette  incubation  correspond  un  combat  entre  ces 
infiniment  petits  et  les  phagocytes:  si  les  premiers  sont  victorieux,  les  perturba- 
tions vont  de  l'avant;  s'ils  sont  vaincus,  les  troubles  prennent  fin,  se  réduisant 
à  queUpies  minimes  accidents  locaux,  habituellement  à  peine  saisissables;  ce 
combat  a  pour  siège  la  lésion  locale,  constituée  par  l'œdème,  la  diapédèse,  la 
congestion ('),  etc.  —  Pour  ceux  qui  admettent  la  théorie  de  Courmont  et  Doyen 

(')  Ces  phénomènes  d'œdème,  de  diapédèse,  de  congestion,  d'anémie,  parfois,  de  gangrène, 
quand  les  tissus,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  elc.,  sont  peu  résistants,  ces  pliénomènes  sont  dus 
aux  actions  irritatives  directes  ou  indirectes,  aux  attributs  vaso-moteurs  des  germes  ou  des 
to.vines,  aux  troubles  de  l'osmose,  aux  altérations  des  humeurs,  etc. 
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los  |)lu'nomt'ncs  ij:(''n(''raux  n'édalciil  qu'.'i  l'iiislanl  dû  Ii's  lissiis,  suiis  1  inlUifiico 
(les  socn-lions  des  nii<M'ol)Cs,  oui  raliriiiin'  la  vraie  diaslase  iiunhiliquc. 

Si  on  suppose  (pie  ces  principes  niorliiliipies  dérivenl  de  la  vie  do  ees 
microbes,  la  période  d'étal  déhnie  à  l'inslanl  uù  ees  microbes  leur  onl  donné 
naissance  en  proportions  voulues  jiour  aller  impressionnei-  les  appareils 
nerveux,  circulatoire,  diiieslif,  res])iratt)ire,  cutané,  etc.  :  les  tloses,  les  qualités 
re(|nises  pour  (pie  ces  substances,  en  dehors  des  détériorations  locales  des 
points  d'inoculation,  provoquent  la  fièvre,  la  dvspnée,  ralbuniiuuiie,  linap- 
pélence,  les  convulsions,  etc.,  ou  les  cons^estions  pulmonaires,  les  néphrites, 
les  entérites,  et<-.,  sont  jilus  ou  moins  vite  obtenues,  suivaiU  la  vitalité  des 
ferments  figurés. 

Kn  continuant  et  leur  |Miliidation  et  leur  fonclionuemeut.  les  uiicropbyles 
renileul  l'intovicalion.  riulVclion  [u'oiiressivement  plus  intenses,  jusqu  à  1  heure 
où  la  mort  survient  eu  d(']ul  des  elToils  tentés  par  l'économie  ])Our  éviter  ce 
désastre  :  l'élimination  des  poisons  par  le  rein,  par  la  ])ean,  ])ar  les  bronches, 
par  l'intestin,  leur  destruction  i)ar  le  t'oie,  par  l'épitiiélium  dit<eslir,  par  les 
capsules  surrénales,  par  les  oxydations,  ]iar  les  réductions,  en  outre,  les  dédou- 
blements, les  hydratations  interstitielles,  la  su|)|)ression  de  quelques  bactéries,  etc., 
tous  ces  éléments  (■()nstiluent  la  niajeui-e  partie  de  ces  etl'orls  de  l'organisme. 

Quant  aux  formes  anatomiques.  (piant  aux  localisations,  elh's  dépendent  de 
la  porto  d'entrée,  de  l'espèce  du  germe,  de  l'état  du  terrain,  etc.  Placé  dans 
les  vaisseaux,  un  parasite  se  généralise  i)lus  aisément;  abondant,  virulent,  il 
crée  plus  facilement  une  septicémie;  s'il  a  vécu  antérieunMuent  dans  tel  tissu, 
si  les  nerfs,  les  capillaires,  les  cellules  d'un  viscère  laissent  à  désirer,  cet 
agent  se  fixe  volontiers  dans  ce  tissu  ou  ce  viscère:  la  résistance  locale  comme 
celle  de  l'organisme  entier  ont  une  réelle  intluence;  de  même  les  associa- 
lions  morbides  de  tout  ordre,  de  même  le  génie  éi)idémique,  l'i^ge,  le  sexe,  la 
race,  etc. 

Si  le  mal  se  termine  par  la  guérison,  une  phase  de  défervescence,  phase  plus 
ou  moins  longue,  parfois  des  plus  brèves,  dans  la  pneumonie,  par  exemple, 
précède  celle  guérison.  —  La  limitation  de  la  dur(M'  (raclivit('  des  germes, 
l'expulsion,  la  neutralisation  des  toxines,  un  certain  degré  d'accoutumance,  des 
iniluences  nocives  aux  agents  iiathogènes,  l'apparition  de  l'état  bactéricide,  les 
clfcls  des  matières  empêchantes,  le  défaut  d'aliments,  de  nombreuses  conditions 
provoquent  l'atténuation  des  symptômes.  Cetle  atténuation  est  complète  ou 
partielle,  apparente  ou  réelle;  les  infiniment  petits  sont  totalement  anéantis  ou 
bien  ils  ne  sont  qu'affaiblis;  la  santé  ne  se  rétablit  qu'en  partie;  on  constate 
une  délente,  une  amélioration,  un  temps  d'arrêt  dans  la  marche  du  mal. 

Plusieurs  causes,  en  grande  partie  celles  (jui  engendrent  la  défervescence, 
s'associent  pour  conduire  à  ce  résultat.  En  premier  lieu,  au  bout  de  quelques 
jours  de  pleine  activité,  les  infiniment  petits,  à  l'exemple  de  tout  être  vivant,  se 
voient  contraints  de  ralentir  et  leur  multiplication  et  leurs  sécrétions.  En  second 
lieu,  telle  condition,  l'hyperthermie,  entre  autres,  (luelquefois  les  atTaiblit;  l'his- 
toire du  pneumocoque  le  prouve.  En  troisième  lieu,  les  viscères,  chargés  d'amener 
au  dehors  ou  d'annuler  les  toxiques  bacillaires,  grâce  à  leur  énergie,  grâce  à 
l'assistance  des  organes  suppléants,  vicariants,  purgent  suffisamment  les  plasmas, 
du  moins  pour  un  temps  donné;  cette  sorte  d'épuration  permet  aux  cellules, 
chargées  de  remplir  l'imiiortanle  tâche  de  la  phagocytose,  de  détruire  plus  aisé- 
ment les  germes.  L'accoutumance  aux  poisons  bactériens  rentre  également  en 
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lii^ne  de  compte,  dune  manière,  il  e^t  vrai,  le  plus  souvent  peu  marquée.  — 
Ces  accalmies  persistent  plus  ou  moins  longtemps. 

Les  raisons  intimes,  le  mécanisme  de  l'existence  de  ces  apaisements  compor- 
tent une  foule  de  facteurs,  qui  savent  intervenir  tant  du  côté  du  terrain  que 
du  côté  des  parasites.  Au  nombre  de  c^s  facteurs  figurent  le  défaut  daliments, 
l'épuisement  des  milieux,  parallèlement  à  raccumulalion  des  matières  dites 
empêchantes,  bien  que  cette  accumulation,  chez  l'être  vivant,  prédomine  de 
licaucoup:  car,  en  dehors  de  cas  exceptionnels,  en  dehors  des  cavités  closes 
mal  irriguées,  malgré  l'inappétence,  le  manque  de  principes  nutritifs  au  sein 
de  l'économie  est  chcse  .secondaire. 

La  résistance  diminue  sous  l'influence  d'une  imprudence,  d'un  écart  de 
régime,  d'une  fatigue,  d'une  émotion,  d'une  variation  atmosphérique,  d'une 
intoxication,  d  une  maladie  nouvelle,  d'une  simple  intervention  du  froid:  à  la 
suite  du  défaut  de  fonctionnement  d'un  viscère  lésé  par  la  première  poussée, 
on  voit  fléchir  l'état  microbicide  ou  phagocytaire,  les  défenses  statiques  ou 
dynamiques,  celles  qui  dépendent  des  organites  ou  des  liquides  humoraux,  etc.  : 
les  germes  épuisés  recouvrent  leur  activité;  derechef,  ils  font  apparaître  leurs 
sécrétions  vénéneuses. 

Ces  rechutes  peuvent  aussi  être  occasionnées  par  un  viscère  qui  soudai- 
nement impuissant,  en  raison  de  la  marche  des  lésions  qu'une  ancienne  atteinte 
a  créées  dans  son  parenchyme,  cesse  de  neutraliser  les  matières  dangereuses 
ou  de  les  amener  à  l'extérieur.  Il  faut  également  compter  avec  certaines  lois  de 
la  nutrition,  avec  certaines  lois  pathologiques,  plus  encore  avec  les  lois  de 
l'individualité,  avec  les  lois  pharmacodynamiquos,  etc..  qui  varient  d'un  sujet 
à  l'autre,  d'un  germe  à  l'autre,  d'une  toxine  à  l'auti'e,  etc. 

Ces  retours  offensifs  arrivent  parfois  à  l'heure  où  la  tentative  d'immunisation, 
f[ui  dérive  du  commencement  de  formartion  des  principes  bactéricides  ou  anli- 
toxiques,  est  déjà  accentuée,  à  l'iieure  où  l'elfort  de  l'économie  a  suffisamment 
s])olié  les  tissus  des  substances  nuisibles,  comme  cela  se  voit  de  temps  à  autre, 
lorsqu'une  infection  cesse  brusquement;  quand  on  constate  ces  décharges  uri- 
naires  que  caractérise  une  aliondante  diurèse  accompagnée  d'un  accroissement 
notable  de  la  toxicité  du  contenu  vésical,  quand  ces  phénomènes  se  réalisent, 
on  est  également  en  droit  de  penser  que  l'accès  va  prendre  réellement  fin.  Si 
d'autres  accès  éclatent,  on  se  trouve  en  présence  de  la  forme  intermittente, 
dont  le  paludisme  offre  un  type  absolu. 

Affaiblis  par  un  excès  d'activité,  par  des  conditions  physiques  ou  chimiques 
d'atténuation,  les  microphytes  se  réfugient  dans  quelque  coin  de  l'économie:  ils 
habitent  plus  ou  moins  longtemps  la  retraite  choisie,  la  rate,  les  ganglions, 
organes,  à  s'en  rapporter  à  BuUoch,  à  Schmorl,  ordinairement  altérés  à  la  suite 
de  ces  atteintes;  leur  présence  passe  plus  ou  moins  inaperçue,  état  latent  qui 
prouve  une  fois  de  plus  que  nous  pouvons  porter  en  nous  des  parasites  infec- 
tieux sans  nous  en  douter.  Puis,  lorsque  ces  microphytes  ont  reconquis  leur 
énergie,  lorsque  la  circulation  a  été  purgée  des  matières  faisant  obstacle  à  leur 
évolution,  ils  se  répandent  de  nouveau  dans  les  vaisseaux. 

Divers  phénomènes  de  valeur  inégale,  réputés  critiques,  éruptions,  sueurs, 
flux  intestinaux,  polyurie,  chute  de  température,  etc.,  annoncent  la  fin  de  ces 
accès;  ces  phénomènes  révèlent  les  solennelles  réactions  de  l'économie,  les 
crises  qui  correspondent  aux  tentatives  que  fait  cette  économie  [)our  se  débar- 
rasser des  envahisseurs  ou  de  leurs  poisons,  tentatives  facilitées  ou  entravées 
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]i;u'  It'lal  (les  viscères  cliari;c's  de  réliininalioii.  Le  rein  ihneiiu  scléreiix('),  par 
exemple,  relarde  celle  élimination  :  il  en  est  de  nu^nie  des  alléralions  de  la 
pea\i,  lies  pdiinions,  de  l'inleslin,  des  glandes,  etc. 

Celui  qui  examine  les  ehoses  de  i)lus  près  tiuelipielois  parvient  à  prévoir  ees 
processus,  en  voyant  s'accutnuler  les  leucocytes,  .irilner  l'armée  des  ilillV-renls 
é'IiMnenls  anali>nii(pies  capables  d'eni^lolMM-  les  eniieniis,  de  les  dijj;(''rer,  de  les 
anéantir-,  il  est  niénu'  possible,  ira])rés  Hotkiii,  d'après  Kleniperer,  de  repioduire 
ces  réactions  linales,  en  injectant  <  crt.iines  toxines;  ces  réactions  sur\i(Muu'nt 
au  moment  où  les  parasites  ont  achevé  la  course  qui  leur  est  départie. 

11  en  est  de  ces  parasites  connue  des  autres  êtres  vivants.  Une  espèce, 
parmi  ces  êtres,  conserve  .son  énergfie  pendant  des  heures,  des  jours;  une  autre 
durant  des  semaines,  des  mois,  des  années;  ainsi  tel  agent  patlioij:ène,  dans  des 
«omlitions  spéciales,  dans  un  terrain  donné,  dans  un  organisme  choisi,  si  aucun 
obstacle  ne  s'oppose  à  son  évolution,  poursuivra  sa  carrière,  avec  les  trois 
phases  d'augment,  de  stationnement,  de  décroissance,  sensiblement  en  un  seul 
septénaire  :  c'est  le  cas  du  pneumocoque  \  irulenl  inoculé  dans  le  poumon  do 
riionune:  tel  autre,  en  trois  :  c'est  ce  que  fait  le  bacille  d'Ebeith.  (".'est  là  le 
cycle,  cycle  cpii,  comme  les  crises,  s'observe  aussi  dans  la  goutte,  dans  l'asthme, 
dans  l'épilepsie,  dans  les  affections  de  nutrition  ou  ;'i  processus  nerveux. 

Toute  maladie  (pii  s'elTectue  d'après  une  marche  prévue,  dans  im  laps  connu, 
fixé,  généralement  court,  oll're  cette  l'orme  cyclique,  comprenant  les  phases 
de  préparation,  de  croissance,  d'état,  de  déclin.  Ce  cycle  se  renouvelle  ou  ne 
s'observe  (pi'une  l'ois,  suivant  ([ue  sa  réalisation  aboutit  ou  n'a])outit  pas  à  la 
ci-éalion  de  l'état  réfractaire:  on  peut,  en  ([uchpie  sorte,  le  décomposer  en  cycle 
anatomiipie,  cycle  (pii  a  Irait  à  1  évolulion  des  l(''sions,  en  cycle  bach'rien,  cycle 
(pli  a  pour  base  le  développement  îles  agents  pathogènes,  en  cycle  clinique, 
cycle  qui  constitue  la  marche  des  .symptômes;  tantôt  ces  cycles  sont  dissidents 
dans  leurs  allures,  tantôt  ils  sont  concordants. 

Les  retours  offensifs,  les  rechutes  sont  la  conséquence,  ilu  côté  du  virus,  de 
l'acipiisilion  il'une  nouvelle  vitalité,  d'une  sorte  de  rajeunissement.  L'économie, 
pour  sa  part,  peut  favoriser  ces  rechutes,  par  exemple,  sous  l'influence  d'une 
détérioration  plus  ou  moins  prononcée  des  tissus,  sous  l'action  de  la  cessation 
de  l'effort  réactionnel  de  l'organisme,  cessation  due  à  la  nature  des  actes  ner- 
veux, dont  le  propre  est  d'être  habituellement  transitoire. 

Ces  retours  offensifs  sont  plus  ou  moins  dangereux;  leur  gravité  ou  leur 
bénignité  dépendent  du  degré  de  rénovation  des  bacilles,  de  l'étendue,  de' 
l'importance  de  l'alTaiblissement  du  terrain.  11  convient  aussi  de  se  préoccuper 
de  la  quantité,  de  la  qualité  des  éléments  destructeurs  des  germes  ou  de 
leurs  poisons,  quantité  ou  qualité  que  l'atteinte  initiale  a  mises  à  l'épreuve;  il 
faut,  en  outre,  s'enquérir  des  associations  microbiennes,  associations  qui,  à 
l'inverse  de  ces  éléments  protecteurs,  dans  la  majorité  des  cas,  renforcent  ces 
nouvelles  attaques. 

Plus  d'un  auteur  pense  que  ces  accidents,  décorés  du  nom  de  rechutes,  sont 
l'iKUvre  du  microphyte  générateur  des  désordres  du  début(-),  microphyte  qui 
entre  une  deuxième  fois  en  scène,   après  avoir  reconquis  sa   virulence,  après 

(')  La  toxine  diiilitériiiuo  oniremlro  la  sclérose  (Haillon.  Enriquez);  elle  agit  sur  l'intestin,  le 
niyocarfle.lesnerfs.latherinotîcnésel.^rloing.  Laiilanié),lesmuciueuses(Morax,  Elmiassan),ctc. 

(-)  Ce  microljc  se  répandrait  à  nouveau  dans  l'économie,  ces  nouvelles  dispersions,  comme 
les  diffusions  de  la  première  atteinte,  se  réalisant  souvent  à  l'aide  des  embolies  bactériennes. 
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s'être  réfugié  à  l'écart,  pour  uu  temps  douné,  dans  un  viscère  sjx'cial.  dans  la 
rate,  dans  les  ganglions,  par  exemple:  d'autres  chercheurs  estiment  cjue  ces 
accidents  constituent  tout  simplement  une  infection  secondaire. 

Assurément,  il  importe  de  ne  pas  méconnaître  des  complications  qui  au 
cours  d'une  convalescence  viennent  ajouter,  à  des  perturbations  en  voie 
d'extinction,  des  troubles  issus  de  la  mise  en  action  d'un  virus  jusque-là 
étranger  à  l'économie:  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  des  poussées 
nouvelles  qu'une  vaccination  encore  trop  incomplète  est  impviissante  à  juguler; 
il  n'en  demeure  pas  moins  établi  que  ces  poussées  nouvelles,  dues  au  même  agent 
en  reviviscence,  existent  nettement.  Lorsque  la  fièvre  s'allume  à  un  moment 
où  tout  rentrait  dans  l'ordre,  on  constate,  dans  plus  d'un  cas,  que  les  désordres 
observés  sont  engendrés  par  l'agent  qui  a  créé  les  perturbations  originelles. 

Ces  invasions  bactériennes,  anciennes  ou  récentes,  accomplissent  leur  tâche 
en  ime  attaque  unic[ue  ou  en  plusieurs  nssa\its:  elles  se  conforment  à  une 
marche  précise,  définie,  ou  vont  à  l'aventure  au  gré  des  influences  atmosphé- 
riques, au  gré  des  résistances  ou  des  affaiblissements  du  terrain,  au  gré  des 
affections  propres  à  s'unir  à  elles  ou  à  les  combattre:  suivant  ces  circonstances, 
ces  invasions  bactériennes  évoluent  tantôt  promptement,  tantôt  lentement. 

Si  le  virus  est  abondant,  si  son  activité  est  considérable,  s'il  pénètre  par  une 
porte  favorable,  s'il  rencontre  des  tissus  altérés,  en  souffrance,  si  des  causes 
extérieures,  le  froid,  la  faim,  le  surmenage,  si  l'intoxication,  si  l'âge,  si  les 
diathèses,  si  d'autres  virus  abaissent  la  vitalité  de  ces  tissus,  le  pronostic 
s'assombrit:  il  en  est  ainsi,  lorsque  le  réflexe  qui  régit  la  diapédèse,  qui  la 
facilite,  fait  défaut,  lorsque  des  toxines  vaso-motrices  s'opposent  à  la  sortie 
tant  des  plasmas  germicides  que  des  phagocytes,  etc.  :  le  mal  revêt  une  forme 
aiguë,  un  caractère  grave,  parfois  foudroyant. 

Ce  mal  évolue,  au  contraire,  en  se  rapprochant  à  des  degrés  divers  du  type 
chronique,  quand,  du  côté  de  ce  virus,  la  quantité  ou  la  qualité  sont  à  peine 
sul'lisantes,  quand  les  germes  pénètrent  tout  d'abord  dans  un  milieu  médio- 
crement composé  pour  hâter  leur  évolution,  quand  des  poussées  actuellement 
guéries  ont  laissé  à  leur  suite  une  immunisation  |dus  ou  moins  accentuée; 
les  résultats  sont  analogues  avec  des  viscères  en  parfait  état  qui  détruisent  ou 
éliminent  assez  énergiquement  les  poisons,  avec  une  concurrence  vitale,  avec 
des  sécrétions  de  parasites  antagonistes  s'opposant  au  fonctionnement  du 
microbe  c[ui  vient  d'ouvrir  le  feu,  etc.  En  pareille  matière,  le  choix  des 
espèces,  tant  par  rapport  aux  bactéries  qu'aux  animaux  atteints,  joue  un  rôle 
considérable.  La  morve  chez  le  solipède,  le  charbon  chez  le  mouton,  la 
rage  chez  le  chien,  etc.,  alTectent  généralement  le  type  aigu  ;  la  lèpre,  la 
syphilis,  chez  l'homme,  se  déroulent  sans  promptitude;  les  parasites  relative- 
ment élevés,  le  muguet,  l'actinomycose,  comme  les  hydatides,  les  tîenias,  etc., 
se  comportent  de  même.  —  Aux  formes  dénommées  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  de  la  marche,  de  la  durée,  on  peut  opposer  des  formes  .symptomatiques, 
anatomiques,  etc.;  la  qualité,  la  quantité  du  virus,  les  portes  d'entrée,  l'héré- 
dité, les  causes  secondes,  le  lieu  de  moindre  résistance,  les  associations,  etc., 
ont  action  sur  ces  types  morbides,  sur  ces  manières  d'être,  sur  ces  localisations. 
—  Si  les  sécrétions  sont  anormales,  inusitées,  si  des  nitriles,  par  exemple, 
comme  dans  les  expériences  d'Emmerich  et  Tsuboï,  apparaissent,  ces  types 
varieront  :  les  raisons  de  ces  variations  sont  sans  nombre. 

Sous  l'influence  d'un  faible  degré  d'accoutumance  ou  de  vaccination,  sous 
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rinlllU'lii'i'  ili'  l;i  Mliipii's-idii  (lime  |);ulic  ilfs  iiii<i()|iln  les  un  clc  Iriir  iilV;iil)|is- 
soineiil  |i,iili('l.  s(iii>  riiilliicncc  di-  l,'i  mise  en  jeu  des  urocéih's  do  sii]i|il(''.iii((', 
ilo  vicai-iniicc,  de.,  sons  ces  di\('rs('s  inlliuMiccs,  rinfpcUon  |>oul,  do  la  loniu! 
lapide,  passer  à  la  l'urine  elironiipie.  —  (".(>  passage  se  réalise  de  préférence, 
lorsque  celle  inreclion  siAil  sur  nn  liMrain  Agé,  scléroux,  arllirili([iie,  à  réaclions 
émoussées,  par  exemple,  cliez  les  \ieillards,  lorsqu'elle  esl  sous  la  dépendance 
de  uiicrophvles  spéciaux  ;  la  Inherculose  oITre  assez  souvenl  des  exemples  de 
ces  transformai  ions. 

La  leutenr  d'apparilion  de  lel  ou  Ici  désordre  esl  en  rapport  avec  la  nature 
du  poison  moibilicpu-.  Les  pcrlurbalions  fonctionnelles  dues  aux  sécrétions 
directes  des  germes  éclalenl  prouqilemeni  ;  loulefois,  les  troubles  nutritifs  qui 
relèvent  de  ces  sécrétions,  de  leurs  combinaisons  avec  le  protoplasnui,  les 
accidents  détermines  par  les  composés  nés  des  tissus  influencés  par  les  toxines, 
ces  différents  éh-ineiils  son!  |ilns  lanlifs. 

Ce  qui  est  chrunicjue  le  plus  onlinaii-ement  dans  les  infections,  c'est  TéNoln- 
lion  des  suites,  des  conséquences  de  ces  infections;  germes  et  toxines  on! 
disparu,  mais  les  cellules  lésées  sont  inqiuissanles  à  reprendi'c  leur  forme,  leur 
structure,  leur  fonctionnement;  elles  conlinncnt  leur  évolution  morl)ide(')  dans 
le  sens  de  la  sclérose,  do  la  dégénérescence  graisseuse,  granuleuse,  muqueuse, 
amvlo'ide;  on  voit  persister  tlos  néphrites,  des  hépatites,  des  mvéjiles.  des 
névrites,  des  mvocardiles.  dos  ondocardilos,  dos  artérites,  des  pliU'bilos,  des 
pleurésies,  des  arlliriles,  des  gastrites,  des  entérites,  etc.  La  |)athologie  cel- 
lulaire a  repris  ses  droits;  elle  se  déroule,  comme  elle  se  déroule  à  la  suile  do 
l'action  de  l'alcool,  du  mercure,  des  chocs,  d(^s  émotions,  etc. 

La  chronicité,  la  lenteur  dans  la  marche,  dans  la  diminution  de  gravité,  sont 
parfois  influencées  par  les  moyens  mis  en  jeu  pour  obtenir  la  guérison  ;  ces 
moyens  sont  du  reste  nombreux.  —  On  excite  le  fonctionnement  du  foie  par 
les  principes  générateurs  do  glycogéno,  par  l'abaissement  de  la  température; 
on  facilite  la  destruction  des  poisons,  leur  oxydation,  leur  élimination;  on 
restreint  les  fermentations  putrides,  principalement  celles  de  l'intestin.  On 
veille  à  la  conservation  des  protections  naturelles  qui  résultent  do  l'intégrité 
des  épithéliums,  des  sécrétions  de  la  salive,  des  sucs  gastriques,  de  la  bile,  du 
mucus  nasal,  bronchique,  génital,  de  l'activité  des  phagocytes  ;  on  aide  à 
l'apparition  do  la  tliapédèse,  à  la  dérivation  dos  microphytos  on  un  point  donné, 
d'une  dignité  piiysiologique  médiocre;  on  utilise  la  révulsion.  On  demande 
aux  antiseptiques,  aux  spécifiques,  aux  toxines,  aux  humeurs  des  réfractaires, 
les  secours  qu'ils  peuvent  prêter;  on  s'adresse  au  besoin  aux  extraits  organi- 
ques, aux  sécrétions  internes,  aux  matières  bactériennes;  on  met  en  action  les 
agents  atmosphériques,  la  lumière,  l'éleclricito  ;  on  pratique  la  saignée;  on  pare 
aux  complications,  etc.  GrAce  à  ces  divers  procédés,  on  parvient  à  enrayer  une 
évolution  trop  prompte,  parfois  suraiguc. 

Les  afTections  nerveuses,  les  alTeclions  de  nutrition  ont,  elles  aussi,  dos 
marches  à  allure  variée;  elles  ont  leurs  crises,  leurs  cycles,  leurs  inter- 
mittences: toutefois,  la  lenteur,  la  chronicité  se  rencontrent  plus  aisément  dans 
ces  catégories. 

C'est  que,  là,  les  agents  pathogènes  sont  nos  propres  cellules,  cellules  moins 
promptes  à  se  développer,  à  pulluler,  à  fonctionner,  à  sécréter,  que  les  cellules 

(')  Voy.  chap.  iv. 
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liactéricnncs;  c"esl  que  les  substances  que  leurs  déviations  nutritives  produisent 
sont  moins  nocives  pour  nos  (issus,  comme  aussi  plus  connues  de  ces  tissus, 
f[ui  sont  plus  accoutumés  à  elles:  c'est  que  ces  affections  de  l'axe  cérébro- 
spinal, plus  encore  les  maladies  humorales,  surviennent  à  un  âge  relativement 
avancé,  à  un  moment  où  la  sclérose  a  envahi  les  viscères,  où  les  réactions  sont 
moins  ardentes. 

Néanmoins,  ces  perturbations  ont  leurs  crises;  l'épilepsie,  la  goutte  en 
témoignent;  elles  ont  leurs  rechutes,  leurs  récidives;  ce  mal  comitial,  celte 
tliathèse  urique,  en  témoignent  aussi;  elles  passent  également  de  la  forme  aiguë 
à  la  forme  chronique;  elles  vieillissent  avec  le  sujet  qui  les  porte. 

C'est  que  si  ces  deux  cellules,  l'organique  et  la  microbienne,  offrent  des 
dilïérences,  elles  présentent,  en  revanche,  nous  le  rappelons,  de  nombreuses 
analogies.  Elles  sont  polymorphes  lune  et  l'autre:  les  globules  sont  sphériques 
à  l'exemple  des  coques,  les  épithéliums  cylindriques  allongés  à  la  façon 
des  bacilles,  les  fibres  élastiques  enroulées  à  la  'manière  des  vibrions  ;  les 
éléments  analomiques  possèdent  des  noyaux,  tandis  que  qiielf[ues-ims,  les 
hématies  rouges,  en  sont  privés;  Butschli  prétend  que  certains  microphytes 
en  sont  pourvus,  tandis  que  d'autres  en  man(juênt.  Les  liactéries.  aussi  bien 
que  nos  organites,  fixent  les  réactifs  avec  intensité,  en  particulier  les  couleurs 
d'aniline,  lorsqu'elles  sont  en  parfaite  vitalité:  elles  les  retiennent  moins  aisé- 
ment (juand  elles  sont  en  voie  de  dégénérescence;  les  bactéries,  aussi  bien 
que  nos  cellules,  présentent  des  états  embryonnaires,  un  protoplasme  ayant 
l'apparence  granuleuse,  la  structure,  la  composition  albuminoïde  de  celui  de 
nos  tissus;  les  bactéries,  aussi  bien  que  nos  cellules,  se  divisent  par  scissi- 
parité, consomment  de  l'oxygène,  de  l'azote,  etc.  Dans  les  deux  groupes 
existent  des  corps  aérobies  et  anaérobies,  des  oxydants,  des  réducteurs:  les 
sécrétions  ont  des  voies  d'entrée  et  de  sortie  communes;  nous  avons  des 
déchets  qui  ne  passent  pas  ou  fort  peu  dans  l'urine;  Kartulis  prétend  que  les 
sécrétions  tétaniques  prennent  peu  ce  chemin  que  d'autres  suivent.  Parmi 
les  produits  nés  de  l'évolution  soit  des  parasites,  soit  de  nos  éléments,  on 
décèle,  à  côté  de  l'acide  carbonique,  à  côté  des  groupes  ammoniacaux  qui  for- 
ment, dans  chaque  cas,  la  plus  grande  part  des  cendres,  on  décèle  des  doses 
minimes  de  toxines  spéciales,  car  si  les  germes  ont  leurs  albumines,  leur.* 
diastases,  leurs  acides,  leurs  alcaloïdes,  etc.,  nous  avons  la  ptyaline,  la  fryp- 
sine,  les  acides  chlorhydrique,  lactique,  les  leucoma'ines;  nous  avons  la  biliru- 
bine, la  biliverdine.  l'hémoglobine,  l'uroclirome.  etc..  de  même  qu'ils  engendrent 
la  pyocyanine,  le  vert  fluorescent,  les  matières  du  prodigiosus.  de  l'aureus,  etc.  ; 
une  partie  des  éléments  actifs  est  soudée  au  protoplasma. 

En  injectant  les  cultures  stérilisées,  on  fait  naître  des  convulsions,  du  coma, 
des  diarrhées,  de  l'albuminurie,  des  hémorragies,  des  congestions,  des 
œdèmes(')  des  viscères.  En  introduisant  dans  les  vaisseaux  l'urine,  qui  n'est 
qu'un  mélange  des  substances  issues  de  la  vie  de  l'économie,  on  provoque  la 
naissance  de  phénomènes  identiques. -D  ailleurs,  chez  le  brightiquc.  les  déchets 
organiques,  au  lieu  de  s'échapper  par  le  rein,  circulent  dans  nos  plasmas; 
or,  que  font-ils  apparaître,  si  ce  n'est  de  la  dyspnée,  du  délire,  de  l'agitation, 

(')  Qu'il  s'agisse  des  œdèmes  du  tissu  celluluirc  ou  des  viscères,  on  peut  expliquer  la 
palliouénic  de  ces  phénomènes  en  invoqunnl  les  pi'oiiriolés  vaso-motrices  des  to.xines,  les 
alléialions  des  jiunicurs.  les  irritations  directes,  les  attrihuls  de  certains  agents  (bacilles  de 
l'œdème),  le  mauvais  état  des  vaisseaux,  des  nerfs,  surlout  s'il  existe  aussi  de  la  gangrène,  etc. 
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dos  (l('sor<liTs  inloslinaux,  circulaloircs.  huil  ((uninc  los  loxinos.  —  Si  ces 
toxinos  agissciil  sur  lo<  vnso-moloiirs,  sur  la  pression,  l'urée,  suivani  Chiarrulini, 
aiïil  sur  ces  vaso-inoleiir-;.  sur  celle  pression:  si  ces  toxines  enflauimenl  1  in- 
lesliu.  |iar  Irouiiles  de  l'osmose,  pai-  aciion  nerveuse  centrale  ou  p(-ri|iii('ii(pu', 
pai-  irrilaliuii  direele.  ou  eu  passant  du  sang  dans  sa  cavilc-.  chez  l'indixidu 
alli-ini  i\<-  iii''pluilc  inler^l  ilicllc.  lc~.  poisons  urinaircs  se  couiporicul  d'une  l'açou 
analoi;uc.  —  Les  unes  et  les  autres  de  ces  matières  nuisibles,  par  des  procédés 
sendilaliles.  irritent  les  séreuses,  les  niuipieus(>s.  la  peau;  (dies  cri'eid  des  svui- 
pti'iuics.  de-  lésions  sendilalili"^,  à  ce  point,  ipu'.  si  le  dolhiénentéiiiiue  a  de  la 
lironchite,  une  sécrétion  abdominale  excessive,  des  perturlialions  nerveuses,  des 
oscillations  tliernii(iues,  une  ('-ruidion,  etc.,  rurémi([ue  a  lui  aussi  des  lésions 
des  canaux  aériens,  lésions  étudiées  avec  soin  par  Lasègue;  ses  selles  sont 
lifpiides;  d'aidre  part,  les  troubles  psychiques,  les  érvjhèmes,  etc.,  chez  lui,  ne 
l'ont  pas  di'-t'aut.  Lorsque  la  mort  arrive  soit  dans  les  maladies  viscérales,  soi! 
à  la  lin  des  diathèscs,  elle  est  le  résultat  de  l'inloxicalion  poussée  <à  ses  der- 
nières limites.  Ou"est-cc,  en  clTet,  que  mourn-  par  le  rein,  par  le  foie,  par  le 
cœur,  par  les  poumons,  ou  des  suites  de  la  goutte,  sinon  succomber  sous 
rinthience  de  pi-incipes  nuisibles  cpii  ont  (''cha|vpé  à  r(''liminalion,  à  la  destruc- 
lion,  sinon  succomber  empoisonné-  par  lacide  carbonique,  par  les  acides 
gras,  etc.,  etc.(')? 

Oi'.  dans  l'infection,  en  dehors  de  quelques  processus  réllexes,  du  reste,  peu 
communs,  les  accidents  les  plus  graves  sont  la  consé([uence  de  l'imprégnai  ion 
des  organes,  des  lissus,  des  centres  de  la  respiration  ou  de  la  circulation  par 
les  produits  sohddes  de  nature  parasitaire;  ils  sont  d'ordre  toxique. 

Coidinue  ou  inteiMnittenle,  cycdiipie  ou  irr(''gulière.  aigui'  ou  clironi((ue(-), 
l'infection,  au  lieu  île  conduire  A  la  mort,  peu!  alioiilir  à  la  gut-rison;  celte 
guérison  est  en  partie  réalisée  le  jour  où  ces  'poisons  d'origine  bactérienne  sont 
éliminés  ou  détruits,  le  jour  où,  grâce  à  la  ])hagocylose,  grâce  aux  ])ropriélés 
bactéricides  des  humeurs,  les  microphyles,  dont  quehjues-uns  sortent  par  les 
émonctoires.  sont  anéantis,  etc. 

Le  retour  à  l'intégrité  j)eut  être  parlait.  Certains  virus,  par  exemple,  celui  de; 
la  pneumonie,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  plus  ordinairement  lorsqu'ils 
ne  conduisent  pas  à  la  terminaison  fatale,  permettent  ce  retour  :  la  vitalité  des 
germes  en  cause  est  peu  duralile. 

Dans  d'autres  circonstances,  surtout  si  le  mal  a  persisté  longtemps,  s'il  a 
procédé  par  assauts,  par  rechutes,  par  accès,  s'il  y  a  eu  des  complications,  des 
associations  microbiennes,  si,  à  un  instant  donné,  le  pronostic  a  été  sombre, 
dans  d'autres  circonstances,  le  danger  présent  disparaît,  mais  non  sans  que  le.- 
agents  pathogènes  laissent  des  traces  de  leur  fonctionnement  :  il  suffit  de 
rappeler  les  néphrites  de  la  scarlatine,  les  endocardites  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  névrites  de  la  diphtérie,  etc.  Dans  ces  tissus  malades,  vous  chercheriez 
en  vain,  au  bout  d'un  temps  suffisant,  tant  le  bacille  que  les  toxines;  ces 
facteurs  de  symptômes  ou  d'allé-ralions  ont  disparu;  ce  qui  leur  survit,  c'est  la 

(')  J'ai  longuement  insisté  (voy.  Semaine  médicale,  1803,  1894;  voy.  Poisons  fie  l'urine.  Poi- 
sons (lu  tube  (litrestif.  Poisons  des  tissu.s,  collection  encyclopédie  I.éaulé)  sur  le  nombre. 
In  fréi|uence  des  processus  toxiques  en  évolution  dans  l'organisme;  j'ai  établi  (jue  le 
mécanisme  de  la  mort,  en  debors  des  actes  réflexes,  d'inbibition  ou  de  dynamogénie,  est  le 
plus  souvent  de  cet  ordre. 

(-)  Cette  chronicité  est  due,  en  partie,  soit  à  la  longue  rétention,  à  raccuiiiulatinn  des 
déchets  des  bacilles  ou  <les  cellules,  soit  aux  lésions  de  ces  cellules,  etc. 
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détérioration  des  tissus;  à  la  période  figurée  du  niicroljc,  à  la  phase  chimique 
de  ses  poisons,  fait  suite  la  pathologie  cellulaire,  qui  conduit  à  la  pathologie 
de  tous  les  jours;  au  fond  ces  bactéries  ou  ces  substances  nocives  ne  sont  (pie 
des  causes,  des  causes  spéciales,  très  importantes  sans  doute  en  raison  de  leur 
nature  A-ivanlc,  de  leur  puUulalion,  mais  enfin  des  causes.  —  Ces  causes  inté- 
ressent les  appareils,  à  la  façon  du  traumatisme,  de  lalcool,  du  plomb,  puis 
elles  cessent  d'intervenir.  A  ce  moment  les  éléments  anatomiques  dévies  de  leur 
type  normal  parfois  reviennent  à  ce  type,  lorsque  cette  déviation  est  demeurée 
légère:  toutefois,  fré([uemment  ils  continuent  à  évoluer  dans  le  sens  de  la  morbi- 
dil(':  de  même  la' sclérose  cicatricielle,  la  cirrliose  hépatique  ou  rénale  d'un 
alcoolique,  d'un  saturnin,  poursuivent  leur  marche,  alors  que  tout  choc  a  pris 
lin,  alors  que  les  composés  éthyliques  ou  plombiques  ne  pénètrent  plus. 

Les  puissances  germicides  ou  phagocylaires,  unies  à  d'autres  processus 
d'élimination,  de  destruction,  de  transformation  des  poi.sons  bacillaires,  unies 
aux  efforts  de  la  thérapeutique,  ont  mis  un  terme  à  l'infection,  en  créant  un 
milieu  impropre  à  la  multiplication  des  parasites,  en  protégeant  l'économie 
contre  les  toxines.  —  Cet  état  réfractaire  peut  disparaître  promptement,  autori- 
sant le  retour  du  mal;  dans  d'autres  cas,  il  se  maintient  :  l'immunité  est  créée. 
Ces  résultats  varient  avec  chaque  affection  ;  aussi  est-il  important  de  préci.ser 
le  diagnostic.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  s'enquérir  dos  données  de  l'étio- 
logie;  l'agent  pathogène,  suivant  son  énergie  ou  son  all'aiblissement,  suivant 
son  type,  son  espèce,  etc.,  joue  un  rôle  considérable;  il  faut  s'enquérir  des 
svmplùmes,  de  la  fièvre,  de  l'état  du  rein  ou  de  l'intestin,  des  notions  de  la 
séméiologie.  —  Cette  séméiologie  se  compose  de  phénomènes  communs,  les 
tissus  ne  sachant  pas  réagir  de  façons  indéfiniment  variées  :  le  délire,  l'agita- 
tion, l'accélération  cardiaque,  la  diarrhée,  ralbuminurie,  les  éruptions,  les 
déterminations  séreuses,  les  changements  de  température,  etc.,  sont  de  ce 
nombre.  Cette  séméiologie  comprend  aussi  des  accidents  spéciaux,  palhogno- 
moni([ues,  assez  rares;  on  est  en  droit  de  citer  les  crachats  rouilles,  les  courbes 
thermométriques  de  la  malaria,  de  la  fièvre  récurrente,  la  toux  delà  coqueluche, 
les  taches  rosées,  les  localisations  cutanées  des  fièvres  éruptives,  du  typhus; 
il  est  permis  de  mentionner  les  spasmes  du  tétanos,  certains  examens,  certaines 
lésions  ou  réactions,  certaines  cultures  ou  inoculations,  la  pustule  du  charbon, 
le  jetage  de  la  morve;  on  peut  rappeler  les  sueurs  de  la  suette,  les  selles  du 
choléra,  de  la  dysenterie,  les  odeurs  des  gangrènes,  la  tuméfaction  des  oreillons, 
le  vomissement  de  la  fièvre  jaune,  la  réaction  agglutinante  que  j'ai  vue  avec 
Roger,  en  1890,  uniquement  chez  des  vaccinés,  que  \N"idal  a  signalée  en  I8!)6 
chez  les  infectés  et  dont  il  a  si  ingénieusement  usé  pour  le  diagnostic  de  la 
dothiénentérie,  etc.  ;  tous  ces  éléments  appartiennent  à  cette  catégorie. 

Le  diagnostic  peut  bénéficier  des  renseignements  relatifs  au  siège  des  lésions, 
à  la  marche  aiguë,  rapide,  moyenne,  lente,  au  cycle  anatomique,  bactérien, 
clinitpie:  il  faut,  jioiu'  l'éclairer,  examiner  les  tissus,  les  humeurs,  faire  des 
préparations,  des  cultures,  des  inoculations,  observer  les  animaux,  etc.;  il  faut 
encore,  dans  quelques  cas,  s'adresser  aux  toxines,  à  la  malléine,  à  la  tuber- 
culiiio.  qui,  chez  les  sujets  envahis  par  le  germe  qui  a  sécrété  ces  produits, 
causent  des  réactions,  bien  que  l'on  puisse  faire  des  réserves  sur  la  portée  de 
ces  réactions (').  —  J'ai  vu  des  tubci'culeux  réagir  sous  l'influence  de  toxines 

(')  \"oii-  chnp.  i\. 
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nullomoiil  liihoiTuleusos;  j'ai  vu  ce?  loxiiios  tubcrciilonscs  faire  naître  des  réac- 
tions elicz  lies  sujets  malades,  mais  indemnes  dt>  haeillose:  mais  je  i-econnais 
(|ue  ces  diverses  réactions  n'ont  pas  toutes  la  même  franchise. 

Ou'il  s'atcisse  de  ce  dint>iioslic,  qu'il  s'agisse  de  l'appaiMlioii  de  celle  immu- 
nité, (|u'il  s'agisse  des  accidents,  des  lésions  (|ui  cnracléfiseul  les  irifeelions, 
(|u'il  s'agisse  des  conditions  |iropres  à  gouverner  leur  nuu-che,  leur  ('-volulion, 
leur  terminaison,  leur  gravité,  leur  bénignité,  à  clKi([ue  instant,  à  l'occasion  de 
tous  ces  pliéuomèaes,  on  voit  intervenir  riniluence  bien  souvent  constatée  des 
sécrétions  bactériennes.  —  Dès  lors,  il  dc\irnl  nécessaire  d'étudier  ces  sécré- 
tions et  au  piiinl  <le  ^  ue  pliysiologique  e(  au  |iiiinl  de  vue  cliimitiuo. 
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Propriétés  générales  des  toxines  ou  séerétions  des  ferments  fiiiurés.  —  Historique.  — 
Proiliiits  do  la  putréfaclion.  —  Ptoniaïnes.  —  Travaux  de  Gaspard.  Panuni.  Selrni.  Gau- 
tier, etc.  Oritjine  des   sécrétions  niirroMennes.  —  Procédés  suivis  par  les  bactéries 

pour  niélamorplioser  la  matière.  Toxines  alcaloïdiques  microbiennes.  —  Toxines  alca- 

loïdiipies  de   la   jiulréfaction.  —   Toxines   alcaloïdiques   des   microbes   pathogènes.   

Toxines  microbiennes  albumosiques. 

La  découverte  des  sidistances  toxiques  formées  de  toutes  pièces  aux  dépens 
de  matières  putréfiées  ou  virulentes  est  bien  antérieure  à  la  microbiologie.  Dès 
le  commencement  de  ce  .siècle,  en  IS'i'i,  Gaspard  et  Stick  constataient  que  les 
extraits  cadavériques  peuvent  donner  la  mort,  (|uand  on  les  injecte  sous  la 
peau  d'un  animal.  Ces  observations  furent  confirmées  par  plusieurs  cxpérimen- 
taleurs.  par  Magendie.  par  Darcet,  par  Sétlillot:  elles  ne  dépassèrent  cependant 
pas  le  domaine  de  la  physiologie  proprement  dite.  Aucun  de  ces  savants  n'avait 
songé  à  isoler  chimiquement  les  substances  toxiques  dont  il  avait  étudié  les 
effets  sur  l'organisme  :  les  connaissances  chinuques  étaient  alors  trop  élémen- 
taires, les  procédés  d'investigation  trop  primitifs. 

Bien  que  les  travaux  de  Panum,  publiés(')  en  1836,  n'aient  pas  abouti  à  des 
résultats  beaucoup  plus  précis  que  ceux  de  ses  devanciers,  le  mémoire  du 
.savant  danois  marque  cependant  un  progrès  important  sur  les  recherches 
antérieures.  Cet  auteur  essaya  de  séparer  sommairement  les  produits  toxiques 
formés  au  cours  de  la  putréfaction:  il  fut  conduit  à  admettre  que.  si  les  matières 
putréfiées  cèdent  à  l'alcool  une  partie  de  leurs  éléments  toxiques,  une  autre 
portion  est  au  contraire  insolubilisée  par  ce  dissolvant.  Cette  observation  remar- 
quable a  été  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  de  découvertes. 

Aujourd'hui  encore,  malgré  les  progrès  accomplis  depuis  quarante  ans, 
quand  il   s'agit    de   déterminer   la  nature   des   poisons   bactériens,    beaucoup 

f'i  II  n'est  que  juste  de   rappeler  que   ce  chapitre  est  dû  en  grande  partie  au  professeur 
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<rexpérinionlaleiirs  s'en  liennont  à  l'expérience  de  Panum:  c'est,  (lailleurs.  une 
base  solide  pour  une  classiticatioii  luilurelle  des  toxines  microbiennes,  telles 
qu'on  les  conçoit  ordinairement.  Pendant  plus  de  dix  ans,  de  1^0(5  à  1868,  au 
moment  m(*me  où  Pasteur  constituait  les  bases  scientifiques  de  la  bactériologie 
par  ses  travaux  mémorables  sur  les  fermentations,  la  pbysiologie  n'ajouta  rien 
de  nouveau  aux  résultats  acquis  par  la  génération  précédente. 

Cependant  les  observations,  les  mémoires,  les  thèses  n'ont  pas  l'ait  défaut  pen- 
dant cette  période.  En  1864  et  1863,  Weber  (')  publiait  quelques  récherches; 
en  1866,  Hemmer(-).  Schweninger(^).  W.  de  Raison  (>).  Dupi-é  et  Bence 
Jones  (■'^),  Hager(*);  l'année  suivante  Muller("),  \\'eidenbaum(*).  Schniitz  (•) 
multipliaient  les  tentatives  pour  isoler  les  poisons  putrides:  ils  ne  réussissaient 
qu'à  confirmer  les  observations  de  leurs  devanciers,  n'apportant  personnellement 
rien  de  nouveau. 

Par  contre,  BergmannC")  isola,  en  1868,  de  la  levure  de  liière  putréfiée,  un 
corps  azoté  ci-istallin  qu'il  étudia,  en  collaboration  avec  Schmiedljergf"):  ces 
deux  savants  lui  donnèrent  le  nom  de  .styte/«c.  Ouelque  temps  après,  Zuelzer 
et  Sonnenschein('*)  retiraient  du  produit  de  la  putréfaction  une  substance  azotée 
dont  l'action  physiologique  était  comparable  à  celle  de  l'atropine.  Rôrsch  et 
Fassbender('"'),  puis  Sclnvanert("),  extrayaient  d'un  cadavre  un  principe 
amorphe  voisin  de  la  digitaline,  tandis  que  Dupré  et  Bence  Jones  obtenaient 
Une  sul)stance  fluorescente  en  solution  sulfurique.  substance  qui,  en  raison 
même  de  ce  dichroïsme,  rapprochée  de  la  quinine,  fut  désignée  sous  le  nom  de 
qmnoUUne  aninmlc. 

C'était  là  un  premier  pas  dans  la  voie  de  la  diil'érenciation  chimique  des 
poisons  putrides:  Gautier,  envisageant  la  question  surtout  au  point  de  vue 
biologique,  devait  aller  plus  loin.  Il  montre  que  la  putréfaction  des  albumines 
entraîne  la  formation  d'éléments  azotés,  nettement  alcaloïdiques,  dont  l'appa- 
rition est  constante  au  cours  des  fermentations  putréfactives  subies  par  des 
matières  protéiques('^).  De  ce  chef,  la  genèse  des  toxines  n'avait  plus  l'intérêt 
d'un  fait  isolé:  elle  prenait  l'importance  d'une  loi  chimique  d'ordre  général; 
néanmoins,  il  fallut  la  consécration,  toujours  retentissante,  des  applications 
toxicologitpies  pour  attirer  l'attention  du  pidjlic  médical  sur  la  portée  de  ces 
nouvelles  conquêtes.  —  Quand  le  médecin  légiste  italien  Selmi("^),  qui  se  préoc- 
cupait avant  tout  du  côté  toxicologique,  eut  donné  la  démonstration  que  l'esto- 

(')  \Vebeh.  Deuhfhe  KtlnU:.  1SC4,  48-51:  1865,  2-8. 

(^)  Hemmeb.  Experimenlale  Studien  iiber  die  Wiiliung  faiilender  SU'icke  an  ilen  Ihiorischen 
Organen.  .Miinchen.  18(10. 

p)  ScHWEMNGEB.  L'el>er  clic  Wii-k.  faul.  org.  Subsl.  Munclicn.  1800. 

(')  W.  DE  Raison,  Notes  cxiiorim.  relatives  à  la  ronn.  de  Tint,  putride.  Thèse  inatuj. 
Dorpat,  1866. 

(5)  DvPRÉ  et  Bence  Jones,  Pharm.  CenlnML.  \\\.  Kl.  et  Zeilschiift  l'iir  Cliemie  tind 
Pharm..  1806. 

C)  H.uiEB.  Phnrm.  Ccilrallialle.  \\l,  8,  1866. 

(')  Mi  LLER,  Élude  expér.  sur  une  cause  de  maladie  ou  de  mort.  Le  [«oison  dit  piiliide 
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mac,  ipio  l(>s  lissiis  (les  sujcls  avant  succoihIh'  à  une  innrl  naliiri'lli'  ((inlciiaicnl 
dos  substanoos  ilo  Ions  poinls  idciiliqucs  avci'  les  alcaloïdes  \  l'i^cMaiix,  IV'liidi' 
des  iiltiiii'iïnca  passa  au  |ircmici'  |ilaii  de  l'acliialilc:  les  tra\aiix  se  imdli- 
jtlii'ronl.  C'est  à  celle  date  «luil  l'aut  i-apporler  les  recherches  de  Brouardel  et 
Boulmy(').  «l»"  Cdanetli  et  (;<in)na(-),  de  Spical;'),  de  Pouchel('),  d'Ogsloii(''), 
de  KochCM.  «le  (luaresclii  et  Mossof^),  de  :Morelle(*),  di>  Bouchard (»),  de 
Lépiiie  cl  Aid)erl("'),  de  H.  Wiïrlz,  de  Villiers("),  de  Marino  Zue()('=),  <le 
Bœcklisch ('■"•).  de  Moriiïsjial"),  de  Charrin(''). 

Ces  auteurs  avaient  (■tendu  le  champ  des  recherches  ouvert  par  Sehni  el 
Gautier:  aucuii  d'entre  eux  repcndaiil  n'axait  appli(iué  dans  toute  leur  rigueur 
les  méthoiles  précises  de  la  chimie  i>én<''i'ale.  —  L'existence  des  alcaloïdes  hacté- 
riens  toxiques  ou  ploinaïni'^  était  irrévocablenieni  tléniontrée:  leur  analoijie 
chimique,  bien  mise  on  évidence,  leur  action  sur  l'organisme  étudiée.  ap])rii- 
l'ondie.  11  «''tait  réservé  à  Ciaulierel  l-llardC''),  à  NencUiC^).  à  lirieger,  à  Laden- 
durg,  à  (_)ll<hsner  de  ("oninck.  à  (  iriltillisC")  et  à  (pichpies  aulii^s  savants, 
d'isoler  ces  bases  puln-factives.  d Cn  taire  1  aTialvse  ('•lémenlaiii'.  d  en  ili''teiiniMer 
la  l'ormide.  ipielipiefois  nu"'me  d'en  etl'ectuer  la  synthèse,  en  un  mot,  de  donner 
à  l'histoire  des  |)lonu(ïnes  la  |)récision,  la  rigiu'ur  (pi'on  inq)ose  à  bon  droit 
aux  données  classiques  de  la  cliimie  pure. 

Jus(pi'à  pn-sent.  les  auteurs  (pii  ont  altachi'  leur  nom  à  l'étude  des  i)lomaïnes 
s'étaient  |)eu  pr(''occupés  des  c()ndilions  biologi(|ues  de  leur  l'ormation.  S'adros- 
sant  à  des  produits  putrides,  c'est-à-dire  envahis  par  des  micro-organismes  de 
toute  espèce,  ils  n'avaient  vu  dans  l'histoii-e  des  bases  putrél'actiTcs  qu'un  cha- 
pitre nouveau  de  la  chimie  organique.  Cependant,  des  découvertes  d'une  impor- 
tance capitale  modifiaient  l'orientation  des  sciences  biologiques  :  la  microbio- 
logie s'était  constituée.  Les  travaux  de  Pasteur,  d'abord  ignorés  ou  méconnus 
d'un  grand  nombre  do  médecins,  avaient  fini,  après  quelque  résistance,  par 
recueillir  des  adhésions  de  [)lus  en  plus  nombreuses,  par  bouleverser  la  patholo- 
gie de  l'étiologic  à  la  thérapeutique,  de  fond  en  comble  par  conséquent,  entraî- 
nant la  médecine  dans  une  révolution  telle  qu'elle  n'en  a  jamais  connu  de  pareille. 

«  Coml)ien  ne  seraient  pas  nombreuses  les  occasions  où  les  germes,  s'ils 
existaient  dans  l'économie,  pourraient  se  multiplier?  Vraisemblablement,  avec 
de  pareils  hôtes,  la  vie  deviendrait  promptement  impossible;  témoin  le  corlègc 
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(le  maladies  que  beaucoup  de  meilleurs  esprils  sont  portés  aujourd'hui  à 
attribuer  à  des  développemeuts  ]>arasilaires  de  cette  nature.  Des  médecins  très 
autorisés  s'accordent  maintenant  à  penser  que  les  questions  de  contagion  et 
dinlection  trouveront,  dans  une  étude  approfondie  des  ferments,  des  solutions 
aux  obscurités  (pi'elles  soulèvent  (').   » 

C'est  par  l'intermédiaire  de  leurs  produits  soluliles  —  on  le  sait  aujuuid'hui  — 
que  les  germes  agissent:  c'est  en  modifiant  le  milieu  intérieur  qu'ils  provoquent 
des  phénomènes  pathologiques  d'ordre  toxique:  les  maladies  infectieuses  recon- 
naissent ]iour  cause  des  procès  fermentatifs  où  interviennent  par  conséquent  un 
reruicut  l't  un  milieu  de  culture. 

Origine.  —  Le  terme  de  l<Krini\  pris  dans  le  sens  le  plus  large,  s'applique  à 
toutes  les  substances  chimiques  qui,  formées  au  cours  des  fermentations 
microbiennes,  sont  susceptibles  d'influencer  l'organisme  à  titre  d'agents 
toxiques  ou  phlogogènes,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  de  leur  action. 
Ce  qui  groupe  en  un  ensemble  bien  homogène  ces  produits  de  nature,  de 
propriétés  souvent  diverses,  c'est  leur  origine,  c'est  une  activité  de  ferments  :  mais, 
cette  activité  ne  peut  s'exercer  que  dans  un  milieu  où  le  micro-organisme  trouve, 
indépendamment  des  conditions  physiques  favorables  à  son  développement,  des 
substances  alimentaires,  im  milieu  de.  culture.  De  même  que  l'alcool,  l'acide 
carbonique,  la  glycérine,  l'acide  succinique  sont  les  produits  de  la  fermentation 
du  glucose  sous  l'influence  de  la  levure  de  bière,  de  même  que  certains  ferments 
peuvent  fabricjuer  de  l'acide  lactique  aux  dépens  de  la  lactose,  de  même  aussi 
les  microbes  pathogènes,  vivant  dans  un  bo\iillon  approprié,  provoquent  dans 
ce  bouillon  des  transformations  plus  ou  moins  profondes,  cjui  n'ont  d'autre  but 
(jue  la  nutrition  ou  la  protection  du  microbe,  mais  qui  ont  i'réqucnuuent  pour 
résultat  la  mise  en  lilierté  de  com|iosés  nocifs,  de  toxines.  Une  variation  notable 
de  la  composition  chimique  de  ce  milieu  entraîne  la  plupart  du  temps  une 
modification  qualitative  ou  quantitative  de  l'élaboration  de  ces  toxines;  les 
exemples  ([ui  le  prouvent  sont  innombrables  :  la  production  de  ces  principes  est 
donc  étroitement  liée  à  celte  composition  chimique  du  milieu  extérieur. 

Ce  serait  une  erreur  grave  de  ne  considérer,  dans  la  genèse  de  ces  produits 
solubles,  d'autre  élément  que  le  milieu  chimique  :  un  autre  facteur  intervient, 
c  est  le  microbe.  —  L'espèce  microbienne  détermine  des  phénomènes  chimiques 
qui,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  lui  appartiennent,  qui,  dans  une  certaine 
mesure,  la  caractérisent:  toutefois,  avec  la  même  espèce  on  peut  obtenir  des 
fermentations  différentes,  suivant  que  la  semence  sera  récente  ou  ancienne, 
qu'elle  aura  été  exposée  ou  soustraite  à  l'action  de  la  chaleur  ou  de  l'oxygène, 
qu'elle  se  sera  développée  antérieurement  dans  tel  ou  tel  milieu. 

La  levure  dont  les  générations  ont  vécu  depuis  des  siècles  sur  les  grands  crus 
bourguignons,  transportée  sur  les  raisins  du  Midi,  y  provoque  une  fermentation 
toujours  identique  dans  ses  grands  traits,  mais  pourtant  assez  spéciale  ])our  cpie 
le  vin  du  .Midi,  ainsi  obtenu,  présente  juscpi'à  un  certain  point,  pendant  (pudipie 
temps,  le  bouquet  des  vins  de  la  Côte-d'Or.  On  sait  ((ue  la  viticulture  cherche 
aciuelleuient  à  tirer  parti  de  celte  observation  curieuse,  guidée  par  les  travaux 
de  Riclscli.  de  Jacquemin.  etc. 

La  médecine  a  fait  de  même;  à  la  suite  des  découvertes   de    Tous.sainl,   de 

(')  Pastecb,  Études  sur  labière.p.  iO  et  tl.  Paris.  Gautliicr -^'illa^s,  1870. 
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Cliauveaii,  île  Pasii'iir.  elle  a  iililisi'  l'aclion  de  la  clialcur.  ilc  roxvfi'c'iu'.  des 
ajîonis  ilt'sliyilralants  pour  moditior  li-s  propriétés  rcriiiciilalives  de  certains 
mierolies;  elle  a  même  réussi,  djiiis  cetl»'  voie  féconde.  ;i  Iraiisfornier  en  agents 
de  vaeeinalion  des  micro-orji;anisines  palliogènes('). 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  ces  données  scientiliques  de  processus 
<|ui,  pour  élre  d'un  autre  ordre,  n'en  ont  pas  moins  quelques  points  de  ressem- 
blance avec  ceux  de  la  fermenlalion  :  ce  sont  les  phénomènes  explosifs.  Ces 
phénomènes  eonqiorlenl  éij;alemenl  deux  éléments,  la  matière  exidosihle  et 
l'amoree  (pii  délerinini"  la  (h'conqidsilion  de  cet  explosif.  Celte  déçomposilion 
variera,  d'ailleurs,  non  s(Miieinenl  sui\;nil  la  masse,  la  composition  ehimiipii'  <le 
la  matière,  mais  encore,  tlans  une  larti:e  mesure,  suivant  la  nature  de  laiicnl 
excitateur.  Tel  explosif,  enflammé  av(>c  une  allumette,  subira  une  combusliou 
tran(|uille,  sans  daufi^er:  excité  par  la  déflagration  du  fulminate  de  mercure,  il 
produira  une  e\]ilosion  épouvanlabl(\  susceptible  de  détruire  un  édifice. 

Toutefoi-i.  l'analogie  n'esl  pas  absolument  conqdète.  En  j)remier  lieu,  la 
matière  explosible  esl  enilolli<'niiique('),  c'est-à-dire  formée  avec  al)sor|ili(in  de 
chaleur;  elle  représente  une  réserve  d'énergie  pcjtentielle  consiih'-rable  ipie  la 
détlagration  île  l'amoi'ce  transfornu^  presque  instantanément  en  énergie  ell'ective, 
agissante.  Kn  second  lieu,  le  rôle  de  l'amorce  ne  dure  qu'un  instant;  il  est 
comparable  au  léger  elTorl  cpiexige  l'ébranlement  d'une  pile  d'objets  plus  ou 
moins  lourds,  ipii  dressés  les  uns  sur  les  autres  sont  maintenus  à  TtHal 
d'équilibre  inslable. 

I)aiis  les  procès  fermentalifs,  la  matière  fei-menlescil)le,  en  se  décomposant, 
dégage  bien  de  la  chaleur  comme  le  corps  explosif:  c'est  là  un  fait  d'observation 
\ulgaire  pour  la  fernuMilalion  alcoolique;  mais  la  décomposition  n'esl  ni 
brus(pH',  ni  instantanée;  elle  est,  en  outre,  sous  la  dépendance  étroite  d  um^ 
action  continue,  qui  se  développe,  augmente,  décroît,  s'arrête  avec  elle  :  cette 
action  (,'st  celle  du  ferment. 

Au  fond,  les  deux  ordres  de  phénomèn(^s  se  ressemblent  beaucoup;  ils  ne 
dilTèrent  que  par  le  mécanisme  de  l'agent  qui  met  en  œuvi'e  l'énergie  potentielle 
acciuiiulée  dans  la  matière  première,  fermentescible  ou  explosible. 

Si  on  peut  se  faire  une  idée  de  l'allure  générale,  mécanique  de  ce  processus, 
il  est  beaucoup  plus  difficile  de  préciser  les  réactions  chimiques  qui  aboutissenl 
à  la  formation  des  toxines  microbiennes.  La  plupart  d'entre  elles  contienneni 
de  l'azote,  se  ra[)proclienl  beaucoup  des  alcaloïdes  ou  des  matières  proléiques; 
elles  déiixent  le  plus  souvent  des  albumines  ou  des  substances  quaternaires 
comidexes  voisines  de  ces  albumines.  Comme  il  est  aujourd'hui  pleinement 
démontré  que  le  mode  de  déconq)osition  des  corps  proléiques  est  l'hydrolyse,  la 
dissection  moléculaire  par  fi.xation  d'eau,  il  faut  attribuera  lliydralalion  pro- 
gressive des  albumines  la  formation  des  toxines  microbiennes. 

De[)uis  les  beaux  travaux  de  P.  Schiitzenberger,  on  s'accorde  à  considérer  les 

albumines  comme  des  dérivés  extrêmement  complexes  de  l'urée  CO  ;    '.    ii.,  et 

de  1  oxamide   ^,'  .    .,  '  Sur  ces  sciueletlcs  moléculaires  viennent  se  yrelfer  des 
CO.AzH-  '  '^ 

copules  formés  d'acides  amidés,  (lileucéines.  (/ 1 ucop roté i nés,  reliés  les  uns  aux 

(')  On  ne  lira  pas  sans  inli'rèt.   flans  le  Bulletin  de  t'Arad.  de  méderine,  la  discussion  sur 
les  ptoniaïnes  et  les  niiciobes  i|ui  a  niaïqué  l'année  1880. 
(-)  Ou  déconiposable  cxolherniicjuenienl.  (\u\.  Beisthelot,  Méran.  chim.,  l.  II,  p.  ù'2  el  suiv. 
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autres  par  des  chaînes  latérales.  L'édifice  ainsi  constitué  pourrail  être  repré- 
senté schématicfuement  par   une   formule   à   chaînons   ramifiés,   nombreux  et 
enchevêtrés.  Or,   sous  l'influence  des  alcalis,  des    micro-organismes,  de  leurs 
diastases,  comme  aussi  des  cellules  vivantes  de  l'économie,  de  l'eau  se  fixe  sur 
ces  albumines:  des  copules  se  détachent  du  noyau  moléculaire,  ils  deviennent 
libres.  Alors  prennent  naissance  les  peptones,  des  acides  amidés  analogues  à  la 
leucine,  des   bases  pyrroliques  ou   hydropyrroliques,  véritables  alcaloïdes  que 
nous  retrouvons,  sous  le  nom  de  plomaïnes,  dans  les  produits  delà  putréfaction. 
Il  faut   ajouter  que   les  microbes  pathogènes  poursuivent  rarement  jusqu'à 
celte  dissection  ultime  Ihydratalion  des  matières  protéiques  :  le  plus  souvent, 
et  c'est  là  ce  qui  rend  difficile  l'étude  de  leurs  actions  chimiques,  ils  se  bornent 
à  imprimer  aux  albumines    nutritives  des  modifications  très   légères,  presque 
insensililcs  aux  réactifs,  (jue  trahit    seule  l'action  )ihysiologique.  Les  produits 
de  cet  ordre  forment  un  groupe  bien  distinct.  chimii|uement  très  voisin   des 
peptones:  il  comprend  des  substances  azotées,  neutres,  amorphes,  solubles  dans 
l'eau,  insolubles  dans  l'alcool  absolu,  l'éther.  le  chloroforme.  Ces  composés  pré- 
sentent les  réactions  du  biuret,  celle  d'Adamkiewicz  ;  le  réactif  de  Millon  les  colore 
en  rouge:  l'acide  azotique  les  teint  en  jaune:  ce  sont  les  toxines  albumosiques. 
Quand   la  décomposition  des  albumines  a   été  plus  profonde,  des  corps  de 
constitution  plus  simple  se  sont  formés;  plusieurs  cristallisent:  la  plupart  sont 
bien  définis  :  ce  sont  des  composés  azotés,  basiques,  huileux  ou  cristallins,  plus 
solubles  dans  l'alcool  ou  les  dissolvants  organiques  que  dans   l'eau,   formant 
des  sels  avec  les  acides,  précipitables   par  l'iodure  de   potassium   ioduré,  les 
iodures   doubles,  l'acide  picrique,   le    sublimé,  les   acides  phosphotungstique, 
phosphouiolybdique,  etc.,  etc.   Telles  sont    les    toxines    microbiennes    alcaloï- 
diques  fréquemment  désignées  sous  le  nom  de  plomaïnes  ('). 

Les  toxines  alcaloïdiques  peuvent  se  présenter  sous  forme  d'huiles  incolores 
ou  ambrées,  d'odeur  très  variable,  lantùt  vireuse  ou  cadavérique,  quelque- 
fois agréable,  analogue  à  celle  de  l'aubépine,  du  seringa.  Ces  bases,  souvent 
insolubles  dans  l'eau,  se  dissolvent  généralement  bien  dans  l'alcool.  l'cMlier, 
dans  les  dissolvants  des  substances  riches  en  charbon  ;  elles  se  combinent  aux 
acides  pour  donner  des  sels  solubles,  bien  cristallisés:  elles  peuvent  s'unir 
également  au  chlorure  d'or,  au  chlorure  de  platine  pour  fournir  des  combinai- 
sons (pii  cristallisent  facilement,  qui  se  prêtent  bien  à  la  séparation  des  alca- 
loïdes :  ces  bases  liquides  ne  renferment  habituellement  pas  d'oxygène. 

Par  contre,  les  alcaloïdes  oxygénés  sont  presque  toujours  solides,  incolores  : 
la  plupart  cristallisent  à  l'état  de  sels;  beaucoup  se  dissolvent  bien  dans 
l'eau,  médiocrement  dans  l'alcool,  mal  dans  la  benzine,  dans  le  chloroforme. 

Ouel  que  soit  leur  état,  solide  ou  liquide,  les  toxines  basiques  présentent  un 
ensemble  commun  de  propriétés  chimiques  :  l'oxygène,  la  lumière,  les  acides 
en  excès  les  altèrent  facilement,  les  colorent,  les  résinifient:  les  acides  dilués, 
les  chlorures  d'or,  de  platine  s'en  emparent,  forment  avec  elles  des  combinaisons 
cristallines,  quelquefois  teintées  en  rose.  Vis-à-vis  des  réactifs  précipitants,  ces 
alcalis  se  comportent  comme  les  ba.ses  extraites  des  végétaux:  ils  sont  toujours 
précipités  par  l'acide  phosphoniolybdi<[ue.  à  peu  près  constamment  par  l'iodure 
de  potassium  ioduré,  par  les  iodures  doubles  de  potassium,  de  mercure,  par  ceux 

(')  La  (lénominalion  dos  jitorii'uiips  ne  convient  [jas  à  tous  les  alcaloïdes  niicroliiens;  elle 
ilnil  èti-c  resU-einle,  <raiirc's  l'étymoloiïie  (zTfjai.  cadavroi,  aux  bases  alcalines  qui  se  pio- 
duisent  pendant  la  putréfacUon  cadavéï-iiiuc. 
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lie  l)isimilli  cl  (le  polas^ïiiwiii,  par  le  laiiniii.  leevaimre  aryen(o-|>olassi(iiie,  l'aciile 
pieriiiue,  les  rcaelifs  de  Nessler,  de  Scluillze.  de  Sonnenschein  :  ces  corps  se  colo- 
reii(  par  le  (•('•aciirde  Friilide:  ils  réduisent  le  l'ei-i'icyamire  de  polassium.  leinlenl 
en  lileii  le  mélange  de  ferrievaiuire  et  de  chlorure  rerfi(|ue,  ainsi  <|ue  Selnii  la 
vu  pour  la  [uruiière  l'ois;  celle  dernière  réaction,  (pii  n  C-^l  iuill<iiienl  spécifiipu-  • 
des  ploniaïnes,  connue  on  Tavail  cru,  ne  leuf  ai>parlicul  pas  loiijours  en  propic; 
elle  est  due,  la  plupart  du   temps,  aux  inipurelcs  <pii  les  acconipagncnl. 

Les  alcaloïdes  bactériens  exercent  sut-  l'cVoïKiniit»  des  elVets  toxiques  vaiialdcs 
d'un  prim-ipe  à  Taulre  :  système  uerMMix  central  ou  pcripliéi-itpie.  moteur  ou 
sensitif,  tisvu  musculaire,  luhe  diiicstit'.  appareil  ciiculatoirc,  organes  si'crétcurs, 
tous  les  systèmes  de  l'orifanisme,  enseniMc  nu  isoléuicnl.  pcuxeni  être 
inlluencés  par  ces  toxines.  l'.es  cH'cts  varient,  d'ailleurs,  suixant  les  doses,  ([ui 
elles-niènu's  dilVèrent  notalilenient  pour  les  divers  alcalo'i'des.  Tcds  d'entre  ces 
])roduits.  la  neurinc.  la  niuscarine,  par  exemple,  provoquenl  ilic/  certains 
animaux  des  accidents  mortels  avec  des  quantités  si  l'aildcs  qu'on  peut  placer 
ces  corps  i'i  ctité  des  bases  véi>:élales  les  plus  actives;  en  rcxandic.  fl'aidres 
nianil'esleid  leur  activité  physioloi;'it|ue  à  des  |)ropoi'liiins  si  élc\  l'-cs  (pToii  peut  à 
lieinc  les  conqirendre  ]tarnii  les  poisons. 

Au  nombre  des  ell'els  les  plus  constants  des  alcalo'ides  de  la  puln'l'action  on  a 
spécialement  noté  la  dilatation  rajiidc  t\e  la  |)upille.  ((ui  se  resserre  énergi(|ue- 
ment  peu  de  temps  après,  rall'aii)lisseiiuMil.  (pu'i(pierois  l'excilabilité  des  centres 
moteurs:  on  a  également  enregistré  la  jicile  de  la  contraclililé  musculaire,  de 
la  sensiliilité  cutanée,  précédée  d'une  courte  période  de  convulsions  télanitpu's, 
le  ralentissement  des  mouvements  du  cirur.  la  somnolence,  la  torpeur,  etc..  etc. 
Elaborées  par  des  nii<'ro-organisnies  appartenant  à  i\r  mindireuses  espèces,  les 
toxines  de  la  putréfaction  ne  peuvent  être  rappoiMées  à  (elle  ou  t(dle  de  ces  espèces. 
Parmi  ces  alcaloïdes,  il  en  est  qui  ne  manifestent  aucune  action  toxique; 
d'autres  extraits  de  cadavres  luimains,  de  \iande  de  cheval,  de  |)oisson.  etc., 
se  révèlent  actifs. 

La  jjdivoline,  C'H'^Vz,  est  une  base  huileuse,  bouillant  vers  iiOO'^,  peu  solulde 
dans  l'eau,  se  résinifîant  à  l'air,  tuant  ranimal('). 

L'Injilriirolli'linr.  C*H'''.\z,  otTre  une  odeur  de  seringa,  altérable  à  l'humidité, 
entrant  en  ébullition  à  '21(1",  tétanisante  à  faible  dose(-). 

La  myilak'ine,  de  formule  inconnue,  extraite  par  Brieger  (^)  de  la  viande 
putrétiée,  a  été  l'objet  d'une  étude  chimique  fort  incomplète;  son  histoire 
physiologique  est  plus  avancée.  Injectée  sous  la  peau  d'un  chien,  cette  myda- 
léine  provoque  une  hypersécrétion  des  muqueuses,  des  glandes  salivaires  cl 
lacrymales;  la  pupille  se  dilate;  les  vaisseaux  de  l'oreille  s'injectent,  la  tempé- 
rature s'élève  de  1°  ou  2°;  les  batlemenis  du  cœur,  d'abord  accélérés,  se  ralen- 
tissent :  l'animal  ne  tarde  pas  à  succomber. 

La  nciivine  C"H'=AzO  =  l,jpj3'  ^  Az{OH),  ou  hydrate  de  trimélhylvinylammo- 

nium,  a  été  rencontrée  par  Brieger  et  d'autres  auteurs  dans  les  produits  de  la 
putréfaction  cadavérique  ('):  c'est  une   base   sirupeuse,  alcaline,  très   soluble 

(')  G.\UTiER  et  Ét.\rd.  Coniiites  rendus,  t.  XCII  et  XCI\'. 

(-)   G.\CTIER  cl  Ét.\BD.    /.oc    cit. 

(')  Brieger.  Cntersuchuiujen  iiher  Ptoiiia'ùte.  Berlin.  HiiscliwnM. 

(')  Elle  parait  provenir  <le  la  iléeoniposilion  des  léri/hiiies.  combinaisons  de  la  neurine 
avec  un  corps  gras  soudé  à  l'acide  ]ihospliorique.  I.es  lécilliines  sonl  très  répandues  dans 
l'économie  cl  luut  spécialenicnl  dans  le  tissu  nerveux. 
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dans  l'eau,  donnanl  avec  les  acides  des  sels  bien  cristallisés,  se  condjinanl 
également  avec  le  chlorure  platinique.  Cette  neurine  est  un  poison  violent 
pour  certaines  espèces  animales,  le  chat  en  particulier,  tandis  que  le  coliaye  se 
montre  réfractaire  à  son  action.  Sur  le  chien,  on  observe  les  phénomènes 
•suivants  :  abolition  de  l'excilo-motricité,  diminution  de  fréquence  et  d'intensité 
des  mouvements  respiratoires:  le  nombre  des  battements  du  cœur  augmente, 
puis  diminue  irrégulièrement:  tout  se  passe  comme  si  le  cœur  lui-même  était 
soustrait  à  l'action  du  pneumogastrique.  L'intestin  est  le  siège  de  mouvements 
péristaltiques  qui  s'accompagnent  de  diarrhée  profuse,  d'émissions  involontaires 
d'urine  et  de  sperme.  Cette  action  a  été  comparée  par  les  auteurs  tantôt  à  celle 
du  curare,  lanlôl  à  celle  de  la  muscarine. 

Lar/,o///ie  C^H'=AzO*  =  (^^pQpj/Az(OH).  hydrate   de    triméthylhydroxéthy- 

lène-ammonium.  est  im  sirop  alcalin,  rencontré  par  Brieger.  Bœcklisch  et  d'autres 
chimistes  dans  plusieurs  matières  putréfiées.  La  chaleur  la  dédoulile  en  glycol. 
C*H*(OH)*,  et  en  triméthylamine,  Az(CH^)^;  elle  est  moins  toxique  que  la  neurine: 
mais  son  action  est  de  même  ordre,  à  l'intensité  près. 

La  muscarine  C'W^AzO^  =  [,'„, '"/  Az(OH.  dérouverte  en   IHTO  par  Schmied- 

CH.(OH)' 
berg  et  Koppe  (')  dans  la  fausse  oronge,  Agaririis  musctiiius,  a  été  extraite 
par  Brieger  de  la  chair  de  poisson  putréfiée.  Cette  base,  dont  Schmiedberg 
et  HartTiack  ont  réussi  à  faire  la  synthèse  en  oxydant  l'alcaloïde  précédent  (-),  la 
«lioline.  est  un  corps  solide,  cristallisé,  déliquescent,  ri'ducteiu'  du  ferricyanure 
de  potassium.  Cette  muscarine  est  très  toxique:  son  action  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  neurine  :  rétrécissement  pupillaire.  arrêt  du  cœur,  diarrhée, 
émission  involontaire  d'urine  et  de  sperme. 

G.  Pouchet  (^)  a  isolé,  des  eaux  résiduaires  provenant  du  traitement  industriel 
des  déchets  d'os  et  de  viande,  deux  bases  en  C'H"Az-0°  et  C^H'-Az-O'.  cristal- 
lisées Tune  et  l'autre  :  ces  deux  alcalo'ides  sont  toxiques  et  agissent  en  paraly- 
sant les  mouvements  réflexes. 

Citons  également  un  certain  nombre  d'aminés  de  constitution  plus  ou  moins 
simple  que  Gautier  et  Mourgues.  Brieger.  Bœklisch.  Ladenburg,  LMransky.  Hoffe, 
OEschner  de  Coninck  ont  retirées  des  milieux  où  s'était  exercée  l'activité  micro- 
bienne :  ce  sont,  avec  les  diverses  méthy lamines,  la  but yla mine,  C'H'.AzH^  huile 
volatile  à  80".  stupéfiante,  convulsivante  à  dose  élevée:  l'o//;^/r;/;ïn)e.  C»H".AzH*, 
liquide  bouillant  à  98",  très  toxique,  excitant  la  sécrétion  urinaire.  —  L'éthylène- 
'li'iiiiine.  C'H'(AzH-)',  dilate  les  pupilles,  excite  les  sécrétions  nasale  et  oculaire: 
tue  à  petites  doses;  Vhydrotoluirline.  C'H"Az.  huile  alcaline,  bouillant  à  199", 
est  tétanisante,  etc.,  etc. 

En  dehors  de  ces  nombreuses  substances,  il  convient  d'aborder  l'étude  des 
alcalo'ides  toxiques  fal^riqués  par  des  microbes  pathogènes  bien  déterminés  ou 
élaborés  dans  les  tissus  ou  les  liquides  de  l'économie  au  cours  des  maladies 
infectieuses;  il  y  a  lieu  toutefois  d'observer,  au  sujet  de  ces  alcalo'ides,  que  leur 
présence  dans  l'organisme  infecté  n'implique  nullement  qu'ils  sont  les  produits 
directs  des  microbes.  Bien  ne  prouve,  par  exemple,  que  les  alcalo'ides  trouvés 

(')  Ber.  der  deiilscli.  chein.  Gefs..  1870,  \>.  '281. 

(')  SciiMiEDBERr,  el  H.\RTN.\CK,  Clieinischcs  Centralblall,  t.  \TI.  p.  '281. 

(^.)  G.  PocCHET,  Monit.  srienl.  de  Quesncville,  1884,  p.  2ô3. 
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ihuis  liiiloslin  ou  dans  riirino,  oliczilos  malades  allciids  de  lièvro  lv|)li<)ïdc,  sont 
los  malériaiix  do  séi  ivlion  du  hatillc  d'I'Jicilli  ;  ils  poiivonl  dérivci  des  (•cllnlos 
do  l'ooonomio,  dont  l'aj^ont  pallinj^ono  a  modilio  le  oliiiiiisiiio. 

Lo  tétanos  dovait  alliror  l'alloidion  dos  oxporiinoiilalours.  à  caiiso  do  la 
noitoli'  dos  rôaotions  pliysiolofi:i(juos  (pio  sond)laioiil  doMiir  Idiirnir  los  loxinos 
l"aliri(|iioos  par  lo  liaciilo  do  Nicolaïor.  —  Brioji;or  n'a  pas  ist)lô  moins  do  quatre 
bases  bien  distinctes  dos  bouillons  do  eo  microbe  :  mallioureusomenl,  do  son 
propre  a\eu  los  cultures  n'étaient  pas  pures,  impureté  qui  enlève  beaucoup 
de  portée  à  ses  reclionlios  :  la  iliiniie  du  lélanos  est  d'ailleurs  des  plus  com- 
pHipiées. 

L'autour  allemand  a  d'aburd  décrit  sous  le  nom  île  tii((ninc  une  base  en 
C'"ir"'Az'(V,  à  cldoiliy<lralo  dc'dicpioscent  ;  de  très  petites  (piantilés  de  celle 
toxine  provocpunil  d'abord  un  aballonienl  mar(jué,  bientôt  suivi  do  convulsions 
lélani(pu^s  mortelles. 

La  (clunola.rinc  o\\  (>"'ll"A/.,  poul-èlre  idoidi(pio  avec  la  penlamélliylène-imino 
(CII')"'A/.rL  est  un  li(iuide  d'ixleur  désagréable,  bouillanl  à  Idd":  elle  acc('lère 
d'abord,  puis  ralenlil  la  circulai inn.  la  respiration  :  clic  di^'leiininc  des  frissons, 
de  l'aniioisso.  tinalomcnl  des  convulsions  télanicpios. 

.V  côté  d'une  troisième  base  lélanisanle,  la  .•'/tn^iiiiolo.rinc,  ce  cliciclicur 
décrit  une  qualrionie  substance,  qui  ajoute  à  ses  propriétés  convvdsixantcs  une 
action  sialoi,^ène  des  ])|us  maripu-es:  ce  ]irincipo  ne  passe  pas  dans  les  urines 
Inondant  la  \ie. 

Brietfor,  poursuivaid  ses  recliorclios,  a  étudié  les  toxines  du  choiera;  il  s  osl 
adressé  aux  milieux  do  culture  du  bacillo-virjifule  de  Koch. 

Il  a  extrait  la  iiu'llii/hjuanidine  ou  iiiéllit/lumminc  C'ir.\z".  qui  a  ('■li'  rcirouvée 
également  parmi  les  produits  solublos  soit  du  microbe  de  la  seplicéniie  des 
souris,  soit  du  vibrio  prulciis:  cotte  base  est  une  substance  blanche,  cristalline, 
très  déliquescente,  de  saveur  caustique,  ammoniacale,  convulsivanle  à  faibles 
doses.  —  11  a  isolé  un  alcaloïde  en  ('.'H*Az-,  peut-être  l'élhylènc-diamino,  qui 
exerce  une  action  spasmodiipic  énergiipie,  puis,  à  côté  do  ce  composé,  un  prin- 
cipe alcalin  non  défini  aucpicl  il  l'aul  reporter,  sendilc-t-il,  la  palhoiiénie  des 
symptômes  les  plus  caraclérisliquos  du  choléra  :  alt;idilé.  diarrhée,  para- 
lysie ('),  etc.,  etc. 

A  ces  lra\aux  se  rattachent  loul  nalnrcUcnienl  les  recherches,  antérieures,  du 
reslo.de  G.  l'ouchel.  qui  a  retiri'  par  le  chloroforme,  des  fccosd'un  cholérique, 
une  substance  huileuse,  oxydable,  éneriiiquemont  réductrice  du  forricyanure  do 
potassium,  du  chlorure  d'or  et  du  chlorure  de  platine  :  elle  jiaraît  appartenir 
à  la  série  pyridique.  Cette  toxine  exerce  sur  l'organisme  une  action  des  plus 
marcjuées  :  sensation  de  froid,  nausées,  embarras  gaslri([ue  persistant  chez 
l'homme:  chez  les  animaux,  on  observe  lo  ralentissement  des  mouvements  du 
cœur,  et,  après  la  mort,  la  rigidité  précoce. 

Pouchet  a  retrouvé  des  traces  de  cet  alcalo'ide  dans  le  bouillon  de  culture  du 
microbe  (-).  Peut-être  est-il  identique  à  l'un  des  alcaloïdes  de  Brieger,  ou  à  la 
base  à  odeur  d'aubépine  extraite  par  Villiers  du  contenu  intestinal  de  deux 
cholériques  (^)  ou  encore  aux  poisons  isolés  par  Rietsch  et  Nicati  {')  des  déjec- 

(')  G.\CTIER,  Cliim    hiiiL,  |).  -270.  Paris.  Savv.  ISO'2. 

(2)  G.  PoccHET,  Comptes  rendus,  t.  C.  p.  22"o  et  t.  CI,  p.  510. 

(^)  Villiers,  Comptes  rendus,  t.  XCIX  et  C. 

(*)  Rietsch  el  Xic.vti,  Rcriterches  sur  le  choléra.  Paris,  1880,  p.  711. 
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lions  de  malades  atteints  de  ce  clioléra  asiatique.  L'histoire  chimique  de  ces 
divers  principes  est  trop  incomplète,  les  renseignements  fournis  par  les  auteurs 
sont  trop  sommaires  pour  ([u  un  puisse  conclure  avec  quelque  certitude  à 
ces  identités. 

Du  cerveau  des  chiens  enragés,  Anrepp  a  extrait  une  petite  quantiti-  d'un 
corps  alcaloïdique  qui.  injecté  dans  le  tissu  rellulaire  sous-cutané,  reproduit 
les  symptômes  de  la  rage  confirmée. 

Gril'filhs  a  publié  dans  ces  derniers  temps  toute  une  série  de  recherches, 
exigeant  sur  plusieurs  points  peut-être  de  nouvelles  confirmations:  il  s'agit  des 
bases  retirées  par  lui  des  urines  de  malades  atteints  d'allections  contagieuses. 
La  présence  de  ces  bases  dans  les  divers  excréta  n'implique  nullement  leur 
élaboration  dans  l'économie  par  l'agent  inlectieux:  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ces  réserves  nécessaires:  nous  nous  bornerons  à  résumer  sommairement  les 
travaux  de  GrilTiths('). 

De  l'urine  d'un  érysipélateux.  il  a  isolé  un  alcaloïde  en  C'H'^AzO'"  qui  cris- 
tallise en  lamelles  blanches  orthorhombioues.  soluliles.  fortement  alcalines: 
cette  base  est  pyrétogène,  convulsivante. 

Dans  la  fièvre  puei-pérale,  la  sécrétion  rénale  renfermerait  un  principe  alcalin 
en  C-^H'^AzO,  susceptible  de  déterminer  la  mort  au  milieu  de  phénomènes 
lébriles  intenses. 

Chez  des  oreillonneux.  on  trouve  une  substance  blanche,  cristalline,  qui  se 
dissout  dans  Teau.  l'éther,  le  chloroforme:  ce  composé,  qui  paraît  être  la  propyl- 
glycocyamine  C'H'"'Az^O*,  est  convulsivant(-). 

Les  cultures  pures  du  Micrococcu.t  scarlatinœ,  le  liquide  urinaire  des  scarla- 
lineux  ont  fourni  à  Griffiths  un  alcaloïde  cristallisé,  soluble  dans  l'eau,  de  formule 
C^H'-AzO':  toutefois,  il  y  a  lieu  de  remarquer  qu'on  n"est  nullement  fixé  sur  la 
nature  du  germe  pathogène  de  cette  fièvre  scarlatine. 

De  même,  on  peut  retirer  des  bouillons  du  Ijacille  de  Klebs  et  Lôffler,  aussi 
bien  que  de  l'urine  des  diphtéritiques.  une  toxine  alcaloïdique  en  CH'^Vz-O", 
peut-être  identique  avec  la  ptomaïne  extraite  par  Villiers  des  tissus  d'un  diphté- 
ritique. 

Une  base  en  C'H'AzO'  a  été  extraite  du  contenu  vésical  des  malades  atteints 
d'influenza:  c'est  un  corps  cristallisé  en  aiguilles  solubles,  qui  provoque  la  fièvre 
et  peut  déterminer  la  mort  en  quelques  heures (^). 

L'eczéma  est  une  alTection  de  nature  mal  définie  au  point  de  vue  palhogéni- 
que:  toutefois  les  eczémateux  élimineraient  par  le  rein  une  toxine  alcaloïdique, 
en  cristaux  solubles  dans  l'eau,  de  formule  C'H'^\zO  ;  ce  composé,  appelé  par 
Griffiths  eczémine.  est  vénéneux  :  injecté  sous  la  peau,  il  produit  une  vive 
intlammation  locale  qu'accompagne  une  forte  fièvre. 

Certaines  maladies  île  l'appareil  respiratoire  provoquent  également  dans 
l'organisme  la  formation  de  toxines  microbiennes.  \'illicrs  a  extrait  précé- 
demment, des  organes  de  deux  enfants  morts  de  broncho-pneumonie  rubéoiique, 
un  alcaloïde  volatil,  sternutatoire,  Griffiths  a  trouvé  de  même,  chez  les 
malades  atteints  de  rougeole,  une  toxine  dont  l'injection  entraîne  la  mort  avec 
symptômes  pyrétiques  des  plus  marqués.  —  Dans  la  toux  convulsive,  existe- 

(')  Griffiths.  Comptes  ronlus,  t.  CXIII  et  CXIV.  1S92. 
(-)  Griffiths,  Chem.  Xeus,  février  IS90. 

p)  Griffiths  et  L.\del,  Comptes  r<?<irfi(.s,  1893.  —  Slosse.  Journal  de  méd  .  rhii:  et  pimrm. 
de  Bruxelles.  1894. 


Ml  i.Tii'i.K  rri;  i)i:s  catkc.oiuics  m:  toxinks.  2nr. 

rail  une  Imso  on  t'.ll'-'A/O-;  (hiii--  lu  iinouninnio,  (l.uis  r,\iit;'ino  il(>  poili'ino, 
on    «li-oom  rir;iil    un   |irin(i|>i-    nlcilin.  ilcuil    la    l'ornuilc    ic|i(m(l    à    (".-"IP^Az'O'. 

L'urine  tlos  morveux  l'oiirnil  ime  substance  alcalini'  en  ( '.' ■ll"'AzM)",  tioni  les 
elïets  reproduisenl  bien  les  luineipaux  syniplùnies  de  la  maladie  :  npparilion 
d"al)cès  localisi's,  nodosités  dans  le  poumon  cl  la  lalc.  alicrs  in('laslali(|ues  dans 
les  prineipanx  ori^ane-^. 

11  iaul  ajouter  ipu>,  dans  Ir--  cullnii'-  -ur  viande  de  la  baclc'iidie.  Ibilla  a 
tléeelé  une  base  peu  loxi([ne:  l.amhi  l.amii  en  a  \ii  une  seconde  capable  de  hier 
les  soiu'i<.  .le  dois  aussi  menlionncr  le  piiiduil  alialoïdique  i-elir(>  par  Zul/.er  îles 
bacilles  de  la  Inbei-culose. 

Il  serait  trop  long  de  rappeler  toutes  les  reclierilic--  ipii.  dan-  ces  dernières 
années,  oïd  i'onilh'  ce  domaine.  sou>^  rinlluence  des  idées  émises  par  lioucliard 
touchant  le  r(Me  île  luiine  comme  l'inoiiejoire  des  |)roduils  loxiipies  élaborés 
«lans  l'écononui'  par  l'aelivile  pli\--ioloii:i(pie  des  cellules  ou  le  eliiniisnie  des 
ayculs  palliot;ènes  :  1  liisloii'c  de  ces  toxines  n'est  pas  complète  :  elle  n'est 
([n'i'bauchée.  Plusieurs  points  sont  ù  contrcMer,  d(>  plus  nondjreux  encore  restent 
à  ilécouvrir:  beaucoup  d'enli-e  eux  auiaiiMd  <l('jà  élé'  mis  à  jour  si  rMlIcnlion  des 
chercheurs  ne  s'était  depuis  ([uel<]ue  temps  diri!j^('"e  pins  vcdonlieis  ihi  ((Mt'  d'un 
autre  ordre  de  toxines,  les  toxines  albumosicpu's. 

Néanmoins,  le  terrain  est  suffisamment  déblayé  ;\  l'heure  arluelle  pour  qu'on 
puisse  considérer,  comme  une  notion  définitivement  acipiise.  la  production 
par  les  microbes  de  substances  toxiques  (pie  la  chimie  cl  la  |ihvsioloi;ie 
s'accordent  à  rappro(dier  des  alcaloïdes  végétaux;  ces  analogies  sont  parfois  si 
étroites  que  le  réactif  chinucpu'  ou  vivant  est  fréipiemment  dans  l'impuissance 
absolue  de  découvrir  des  dinérences. 

La  recherche  des  alcaloïdc^s  microljiens,  dans  les  milieux  de  cnituie  on 
s'étaient  developjjés  les  agents  pathogènes,  a  fourni  une  anq)le  moisson  de  faits 
nouveaux;  toutefois  on  n'a  pas  été  longtemps  sans  reconnaître  que  certains 
micro-organismes  exercent  |iar  leurs  prodiuls  solubles  une  action  pathogénicpie 
manifeste,  sans  élaljorer  pourtant  la  moindre  trace  d'alcaloïde.  On  a  cherché, 
on  a  trouvé  d'autres  composi-s  apparlenanl  à  un  groupe  chimique  entièrement 
distinct  :  ce  sont  les  toxines  de  nature  albumineuse,  si  remarcpialiles  par  l'inliMi- 
sité  et  la  variété  de  leurs  actions. 

ArloingC),  en  étudiant  le  bacille  qu'il  considère  comme  pathogène  de  la 
péripneumonie  contagieuse  du  bœuf,  a  isolé  par  l'addition  d'un  excès  d'alcool 
aux  Ijouillons  de  culture  une  substance  azotée,  amorphe,  soluble  dans  l'eau, 
dans  la  glycérine,  insoluble  dans  l'alcool,  ne  manifestant  aucune  réaction 
colorée  par  l'iode  ou  l'aciile  azotique.  Celte  substance,  injectée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  bœuf,  détermine,  en  l'absence  de  tout  élément  figuré 
vivant,  «  une  tuméfaction  large  comme  la  paume  de  la  main,  épaisse,  chaude, 
douloureuse  au  centre,  molle  à  la  périphérie(^)  ». 

Quelques  moi.s  après,  de  Christnias  publie  des  résultats  de  même  ordre;  des 
bouillons  de  culture  du  staphylocoque,  il  retire,  par  l'alcool,  une  substance 
provoquant  l'œdème  de  la  conjonctive,  la  décoloration  de  l'iris,  en  outre  une 
suppuration  légère  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du  lapin.  «  Cette 
substance,  ajoutait  l'auteur,  est   probablement    une   diastase  ressemblant  à   la 

(')  Arloing,  Comptes  rendus,  t.  C\'I.  p.  IJOo  et  1750.  7  mai  el  IS  juin  I8SS.  —  Nocaid  et  Roux 
ont  isolé  des  para.sile.s  sous  forme  de  grains  des  plus  ténus.     . 
(-)  Arloing,  Ciiiiijiles  rendus,  t.  C\'l,  p.  l.ïUfi. 
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siibslanco    pvoiiènc  qu'Arloing  vient  tic  trouver  dans  tics  |cultures  du  niierahe 
de  la  i)éri|incumonie  coniagieuse(').  » 

Aussitôt  après  ces  premiers  travaux,  Roux  et  Yersin(-),  Vaillard  et  Vin- 
ccnl(^),  Brieiçer  et  Frankel.  Ilugounenq  el  Érauil('),  Tizzoni  et  Catani,  Bou- 
chard, Charrin,  Hankin.  Chittenden,  Koch,  Roussy,  Buchncr.  ^larmier(^), 
Courraont  et  Doyen  puljlièrcnt  sur  les  toxines  allnimosiques  une  série  de 
recherches. 

Avant  la  découverte  de  ces  toxines  microbiennes  de  nature  albumosique  —  le 
fait  est  diçfne  de  remarque  —  on  connaissait  des  matières  albuminoïdes  toxi- 
(lues.  En  1885,  deux  auteurs  américains.  Weir  Miltchell  et  E.  A.  Reichardt, 
avaient  isolé  des  venins  du  serpent  à  sonnette  et  du  serpent  mocassin  une 
peplone.  une  globuline,  une  albumine  vénéneuses.  Peu  de  temps  après,  Norris 
Wolfenden  relirait,  du  venin  sécrété  par  le  cobra  capella  de  l'Inde,  d'autres 
protéines  actives;  Kobert  démontrait  la  présence  de  toxalbumines  dans  quelques 
araignées:  Viron  dans  certains  liquides  hydatiques,  sans  parler  des  poisons 
protéiques  extraits  par  divers  chimistes  des  fruits  du  ricin,  du  lupin  jaune,  du 
jequirily.  Ces  observations  établissent  que,  loin  de  constituer  une  exception 
spéciale  au  groupe  des  microbes,  l'aptitude  à  élaborer  des  toxines  albumincuses 
est  une  fonction  physiologique  d'ordre  général  pour  toutes  les  cellules  vivantes, 
qu'il  s'agisse  d'ailleurs  de  l'un  on  de  l'autre  règne. 

De  tous  les  problèmes  que  soulève  cette  ([uestion  des  toxines,  le  premier  est 
celui  de  leur  origine.  Dans  les  cultures  oii  existent  des  matières  protéiques, 
albumines  ou  peptoncs,  il  est  tout  nattu-el  de  considérer  ces  substances  comme 
les  matières  utilisées  par  le  microlie.  les  albumines  vénéneuses  provenant  des 
albumines  alimentaires;  dans  tous  les  cas,  on  [leul  toujours  invoquer  ce  méca- 
nisme sans  qu'aucune  objection  valable  y  vienne  mettre  obstacle. 

Il  en  est  tout  autrement  des  liquides  qui  ne  renferment  pas  trace  de  matières 
protéiques.  mais  seulement  des  éléments  quaternaires  cristallisables,  aminés, 
amidos.  acides  amidés  plus  ou  moins  complexes,  etc.,  etc.  Placé  dans  un  tel 
milieu,  al)sohmient  privé  d'albumine,  l'agent  pathogène  est-il  capalde  de  con- 
struire lui-même  l'édifice  moléculaire  si  compliqué  de  ces  toxines  albumosiques? 
Est-il  capable,  mettant  à  profit  les  composés  quaternaires  dont  il  dispose, 
d'elTectucr  par  un  procès  synthétique  la  reconstitution  des  matières  protéiques? 
C'est  là  un  problème  des  plus  importants  en  biologie  générale,  dont  l'intérêt  est 
incontestablement  d'un  ordre  fort  élevé:  aussi  a-t-on  cherché  de  plusieurs  côtés 
à  le  résoudre  sans  apporter,  de   part   et  d'autre,  de  solution  définitive. 

Fermi(*)  a  cultivé  le  bacille  pyocyanique,  le  Micrococcus  prodigiosus,  une 
série  de  micro-organismes  dans  le  liquide  normal  de  Nœgeli  additionné  de 
glycérine,  dans  un  bouillon  par  conséquent  exempt  d'albumine:  il  a  constaté  la 
production  de  ferments  zymotiques,  agissant  à  la  façon  de  la  trypsine.  liquéfiant 
la  gélatine.  Le  travail  d'Outchinsky  est  analogue. 

Arnaud  et  CharrinC'),  ayant  semé  ce  Ijacille  pyocyanique  dans  un  milieu 
dépourvu  de  matières  protéiques.  ont  trouvé  plusieurs  diastases  albumincuses, 

(<)  De  Chiîist.mas,  Ann.  de  iinsl.  Pasietti;  2'  année,  n»9,  sept.  1888,  p.  478. 

(»)  Roux  et  Yersin,  Ann.  de  Vlnst.  PaHciir,  1888,  p.  0'29;  1889,  p.  275;  1890,  p.  583. 

(»)  V.*,iLi.ARri  et  Vincent.  .4)I)!.  de  l'Inst.  Pnsleur,  1891,  p.  1. 

{')  Hlgocneno  cl  ÉRAL'D.  Comptes  rendus.  1891  el  1895. 

(5)  Marmier,  Anniiles  de  l'Inslitut  Pasteur,  juillet  1895. 

(0)  Fermi,  Centr.  fiir  PhijsioL.  189-2.  p.  481. 

(')  Arnacd  el  Charrin,  Bull,  de  In  .Sor.  de  In'd..  1892. 
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(loni  l'uni"  li\(lrii(ail  l"as|);irat;ino.  (aiiiidcliol  ('),  clo  son  cùlô,  a  vn  le  bacille  de 
lAilller.  «iillivé  sur  de  Inrine  normale,  produire  les  toxines  diaslasifines  (|\ic  ce 
microbe  donne  en  ])onillon  peplonisé. 

De  ce  ((ne  les  |)reiives  cliiniii[iies  on  phvsioloyiiiues  ne  nous  paraissent 
pas  jnsipi'A  présent  suflisanles  jionr  asseoir  une  conviclion,  il  ne  s'ensnit  pas 
ipidn  doive  refnser  aux  mici'oiies  le  ponvoir  de  réalisiM'  la  synthèse  des  matières 
albnminoïdes  anx  dépens  des  corps  azotés  crislallisables.  Les  microbes  sont 
après  tout  des  celinles(-);  il  n'y  a  aMcune  raison  pour  ([n'ils  ne  possèdent  pas  les 
aplilude-i  t'onrtionnelles  qne  manifeslenl  les  autres  cellules.  Mais,  actuellement, 
cette  ilémonstralion  ([u'on  peut  ()ressentir  comme  une  éxeulualilé  probable,  n'a 
pu  ètic  l'aile  que  pour  certains  microbes,  ainsi  que  l'a  \u  lluL;iiunciM| .  |)our 
ilautrcs.  elle  n  a  pas  été  établie  d'uiio  l'açoti  complclc:  elle  ne  le  s(>ra  ipi  à  I  aide 
de  l'anal\se  ipianlitatiNf. 

La  substance  retirée  des  cullures  du  pncuinobacillus  liipiet'aciens  bovis  est 
,une  matière  Idanclie  amorphe,  soluble  dans  l'eau,  dans  la  tflycérine,  azotée, 
mais  non  albuniineuse;  ses  ellets  s'cxaifèrent  h  -f-SIl"!'.;  ils  s'atténuent  au 
voisinage  de  +  100"  (^.  Otle  substance,  i[iii  paraît  élrc  enl'erruée  dans  l'atmo- 
sphère visqueuse  de  chaque  microbe,  produit  chez  le  bœuf  une  tuméfaction 
épaisse,  chaude,  douloureuse,  rétrocédant  lentement,  après  plusieurs  jours. 

Des  cultures  ilu  BacilUoi  Itoininecfobiopltilus,  Arloing  a  extiait  une  diastase, 
qui  rappelle,  par  certains  caractères,  le  principe  retiré  par  cel  auteur  des 
bouillons  où  a  vécu  l'agent  qu'il'  considère  comme  générateur  de  la  péripneu- 
monie  :  c'est  un  produit  blanc,  soluble  dans  l'eau,  précipitable  |)ar  l'alcool,  ([ui, 
injecté  dans  le  lesticide  Ijislourné  du  bélier,  provoque  la  dissolution  du  tissu 
conjonctif,  la  diapédèse,  l'inliltralion  des  régions  circonvoisincs,  la  formation  de 
gaz.  —  Pour  1(1(1  volumes,  on  a  : 

CO* 18..-() 
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Celte  substance  peptonise  la  fibrine,  intervertit  la  saccharcse,  saccharifie 
l'amidon,  émulsionne,  dédouble  les  graisses;  diverses  zymasesont  pu  être  isolées 
par  le  procédé  de  Danilewski. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  travail,  c'est  la  production  abondante  de  gaz  par  la 
seule  action  du  ferment  soluble  en  l'absence  de  tout  ferment  figuré;  le  fait 
semble  avoir  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  répétées  d'Arloing  ("')  : 
cependant,  l'explication  qu'il  en  donne  ne  peut  être  admise  sans  de  nouvelles 
preuves  plus  convaincantes  (').  ■ —  Tout  ce  qu'on  sait  sur  la  chimie  des  diastases 
les  montre  comme  susceptibles  d'un  nombre  fort  restreint  d'aptitudes  chimi- 
ques :  leurs  procédés  de  dédoublement  se  réduisent  presque  toujours  à  un  phé- 

(')  GiiNor.HET,  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1893.  —  L'expérience  de  Guinochet  n'est  pas  à  l'abri 
lie  tout  reproclip.  l'urine  la  plus  normale  renfermant  toujmtni  îles  albumines  du  sjroupe  des 
mucines  que  ni  l'acide  acétique,  ni  le  ferrocyanure,  ni  les  acides  forts  ne  peuvent  déceler. 
(LoEEiscn.  AnI.  filr  llavnanalyseii .  \"-  édition,  p.  197.  Wien,  Urban  et  Schwarlzenberg.) 

(*)  Voy.  Cii.\RriiN,  Sein.  méd.  —  Analogies  de  la  cellule  bactérienne  et  de  la  cellule  orga- 
nique. 

(')  ArloI-NG,  Comptes  rendus,  t.  ('.VI,  p.  1750. 

(»)  Pour  que  l'explication  d'.Xrloing  s'imposât  comme  le  résultat  obligé  de  son  expérience, 
il  faudrait  démontrer  que  le  lesticule  du  bélier  est  mort,  qu'il  n'y  reste  plus  un  seul  orga- 
nite  vivant.  11  suffit  d'énoncer  cette  condition  pour  démontrer  les  difficultés  d'un  pareil 
contrôle. 
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nomc'iie  dhvilradation:  la  pepsine,  les  diaslases  pancréatiques,  rémulsine,  la 
mvrosine  fixent  de  l'eau  sur  la  molécule  (le<  coi-ps  (pielles  dédoublent,  rien  de 
plus:  nous  ne  les  voyons  jamais  provoquer  une  décomposition  moléculaire  pro- 
fonde, rappelant  celle  qu'accuse  le  déi)ai;ement  gazeux  de  l'expérience 
d'Arloing.  A  coup  sur,  ce  dégagement  constitue  en  soi  un  phénomène  (pii 
témoigne  d'une  activité  chimique  tellement  puissante,  si  éloignée  de  tous  les 
mécanismes  diasiasiques,  qu'une  autre  explication  peut  être  invoquée,  en  faisant 
intervenir  des  éléments  cellulaires  du  testicule.  Si  on  admet  que  la  substance 
isolée  par  Arloing  est  susceptible  de  fermenter  au  contact  des  cellules  de 
l'économie  plus  ou  moins  modifiées,  les  résultats  de  l'expérience  s'expliquent 
aisément:  ils  rentrent  dans  le  cadre  habituel  des  actions  chimiques  occasionnées 
par  les  éléments  figurés;  ils  établissent  également  que,  parmi  les  substances 
iihloicogènes,  il  en  est  qui,  au  lieu  de  jouer  le  rôle  de  ferment,  ne  sont  que  des 
corps  fermentescibles,  dont  la  fermentation  entraîne  des  processus  de  pjdo- 
gose,  compliquée  ou  non  de  dégagement  gazeux. 

Avec  les  toxines  pyocyaniques  ("harrin  a  reproduit  les  principaux  accidents. 
—  Roux  et  Yersin(')  ont  obtenu,  avec  les  jn-oduits  solubles  du  bacille  de  Klebs 
et  Lôftler,  une  série  d'efTets  toxiques:  les  animaux  en  expérience  ont  des  selles 
diarrhéiques.  du  tremblement:  la  respiration  est  anxieuse,  la  mort  survient  rapi- 
dement: à  lautopsie,  on  constate  des  épanchements  dans  la  plèvre,  des 
cona:estions  généralisées  des  viscères;  les  espèces,  qu'une  forte  dose  de  bacilles 
n'alTecte  pas,  montrent  aussi  une  remarquable  résistance  à  ce  produit  :  les  souris 
sont  de  ce  nombre.  —  Ce  poison  diphléritiiiue  ne  développe  toute  son  énergie 
que  dans  les  milieux  alcalins;  des  doses  modérées  d'acide  entravent  son  action  : 
l'air,  la  lumière  paraissent  également  la  diminuer:  une  température  de  10(1" T.. 
suffisamment  prolongée  la  fait  disparaître.  Cette  toxine  est  solulde  dans  l'eau, 
insoluble  dans  l'alcool;  les  précipités  d'alumine  ou  de  phosphate  de  chaux  l'en- 
traînent; elle  dialyse  lentement:  elle  provoque  à  très  faible  dose  des  accidents 
mortels.  Ces  résultats  sont  à  rapprocher  des  toxines  alcaloïdiques  extraites  par 
Villiers  et  Griffiths  des  organes  et  de  l'urine  des  diphtéritiques:  toutefois  ces 
recherches  de  Griffiths  demandent  des  confirmations. 

Des  bouillons  de  culture  de  VOrrhioroccus  xirethrfe,  Hugounenq  et  Eraud  ont 
extrait  une  substance  solide,  amorphe,  jaunfllre.  sans  odeur  ni  saveur,  soluble 
dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  fort:  ce  principe  réagit  comme  une  peptone 
vis-à-vis  des  réactifs  habituels  :  réactions  du  biuret,  de  Millon,  d'Adamkiewicz, 
acides  nitrique,  picrique,  phosphotungstique,  sublimé,  acétate  de  plomb, 
tannin,  iodures  doubles,  etc.,  etc.  Cette  matière  .se  difi'érencie  pourtant  des 
peptones  et  par  l'absence  de  soufre,  et  par  sa  faible  teneur  en  azote  (ll,ii  au 
lieu  de  \h  pour  100):  elle  s'en  distingue,  d'ailleurs,  encore  plus  nettement  par 
ses  propriété  phlogogènes:  inaclive  dans  les  autres  tissus,  elle  détermine  dans 
le  testicule,  surtout  chez  les  jeunes  animaux,  une  fonte  purulente  de  l'organe 
qui  ne  laisse  après  elle,  à  la  place  du  testicule,  qu'un  petit  noyau  atrophié, 
raccorni  ('). 

(')  Ror.x  et  Yehsix,  Ann.  de  Vlasl.  Pasteur,  2'  année,  n"   P2,  iléccmbi'C   1SS8.   p.  U20:  ISSO. 
p.  275;  1890.  p.  ."8">. 
(')  HCGOC.NENQ  et  Élî.^LD,  Comptes  remliis,  1891  et   1895. 
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La  cliiniic  palli(>loi'i(|iic  du  clioh'ra  csl  ciii-orc  Urs  coni'iisi'.  IMiisioiirs  ailleurs, 
Icls  (pio  Briei^fi-,  Mcati  ol  Uiciscli,  Pouclicl,  ^■illi('l•s,  Klclis.  avaicnl  isolé 
(les  toxines  alcaloïdiquos  dos  Itouilions  de  ciilliuc  du  iiarillc  virgule,  aussi 
liieii  ipie  du  saniî  '>"  du  conlenu  inlestinal  des  clioléiiqucs;  ces  recheiclies 
avaieiil  eu  pour  poiiil  de  dépari  ropiiiioii  de  Kocli  (jui  veut  (jue,  le  vibrion 
palhogène  ne  pi'iiélraiil  pas  dans  l'organisme  infecté,  ses  elîels  généraux 
soieiil  mis  sur  le  eoni|)le  d'un  prodiiil  soluble  el  diffusible,  d'un  poison 
cliimitpie  (').  Les  recherelies  de  lîrieger,  Klebs,  Nicali  el  Uieisch  déiiion- 
li-èrcnl  bien  Texislencc  de  ploma'i'nes  prévues  par  le  baclériologisle  allemand, 
mais  ees  bases  avaieni  Irop  peu  d'aclivilé  pour  rendre  comple  des  pliénoménes 
toxiques  tle  rinfeclion  eliolériipic. 

lirieger  el  FraînUei  reeonnurenl  alors,  dans  les  milieux  de  culliire  où  sélail 
dévelojipé  le  baeille  virgule,  l'existence  d'une  matière  albuinino'i'de  insoluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  inolVensive  pour  le  lapin,  toxique  pour  le  cobaye  ('). 
Celte  substance,  précipilable  par  le  sublimé,  racélate  de  plomb,  le  ferro- 
cyanure  acétique,  est  riche  en  soufre;  elle  donne  la  iéaclit)ii  de  Millon,  celle 
du  biurel,  elc  ;  injectée  aux  animaux,  elle  produit  des  abcès  ou  des  pseudo- 
membranes; quand  on  la  cliaulTe  vers  (i(l"r..,  elle  perd  son  activité.  Peiri,  au 
contraire,  a  isolé  une  véritable  peptone  soluble  dans  l'eau,  j)récipilable  par 
ralcool,  mais  non  par  le  sulfate  d'ammoniaque;  celle  substance,  que  le  nitrate 
mercuriipie  colore  en  l'oiigê,  serait  d'ailleurs  peu  active.  Bien  ipie  Sclioll  (") 
et  lluep[>e(')  aient  conlirmé  ces  assertions  de  l'etri,  ces  expériences  ne  (l(>i\cut 
être  acceptées  que  sous  réserve,  à  cause  des  conditions  dilléiciilcs.  peu 
précises,  qui  onl  présidé  à  leur  réalisation. 

L  existence  tlu  poison  choléritpie  nCn  esl  |)as  moins  certaine,  ainsi  que  la 
démontré  Bouchard  (^),  provoquant  à  l'aide  des  urines  cholériques,  chez  les 
la|)ins.  la  diarrhée,  l'albuminurie,  puis  l'aiiurie  consécutive,  enlin  l'algidilé;  mais 
ce  poison,  ipii  paraît  être  énergiipieineiil  lixé  par  les  bacilles,  comme  1  a  indiqué 
('anlani(*),  est  difficile  à  isoler;  de  plus,  il  est  fort  altérable. 

Pour  Gamale'ia C),  les  toxines  proviennent  des  corps  vibrioniens;  elles  parais- 
sent constituées  par  une  petite  quantité  de  substance  insoluljle  dans  l'eau  ])ure, 
soluble  dans  les  alcalis  dilués,  précipilable  par  l'alcool,  les  acides,  le  sulfate  de 
magnésie,  assez  semblable  aux  toxall>umines  de  la  diphtérie  et  du  tétanos,  et 
comme  elles  très  voisine  des  nucléoalbumines.  En  injection  intraveineuse,  ces 
toxines  déterminent  l'apparition  des  symptômes  typhiques  du  choléra  humain. 
Ce  serait  là  le  poison  pi-imitif  qui  préexisterait  dans  la  cellule  microbienne; 
par  l'action  d'une  température  élevée,  peut-être  sous  d'autres  influences,  il 
fournirait  un  poison  secondaire,  insoluble  dans  l'eau  acidulée,  soluble  dans  les 
alcalis,  précipilable  par  l'alcool,  l'acide  acéticjue,  l'acétate  de  plomb;  cette 
substance,  qu'une  température  de  120"  maintenue  pendant  une  heure  n'altère 
pas,  serait  au  contraire  facilement  détruite  par  les  alcalis  bouillants:  elle  pro- 

(')  G.iMALEÏA,  Arrli.  de  inéd.  ej-pér..  IS92,  p.  172. 

(*)  Brieger  el  Fiî.ï:nkel,  Berl.  klin  Wocit.,  1890,  n"  11  et  12. 

(•')  SciioLL,  BcrL  blin.  Worh.,  1891),  n»  41. 

(*)  HuEPi'E,  Deutsche  med.  Woch.,  1891,  n"  S-J. 

(^i  Boccii.\RD,  Congrès  de  Groioble,  1885.  Voy.  aussi  Bosc,  Ann.  PftsI.,  ISÛô.  Voy.  aussi 
Ransom. 

(«)  Cantam,  DeiUsche  med.  Woch,,  1880,  n»  4."). 

(')  Gamaleïa,  Ann.  de  llnst.  Pasteur,  1888  cl  1892.  —  Comptes  rendus,  1800.  —  DvU.  de  la 
Soc.  de  bioL,  18S9. 
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vociiie  chez  les  animaux  une  inflammation  exsudalive  intense  au  point  d'inocu- 
lation.  des  convulsions  et  la  mort  :  il  s'agirait,  d'après  Gamale'i'a.  d'une  nucléine 
dérivée  de  la  nucléoalbumine  primitive,  dont  le  dédoublement  facile  rendrait 
compte  de  la  pluralité  des  toxines  et,  par  voie  de  conséquence,  de  la  multiplicité 
des  l'ésultats. 

Parmi  les  maladies  infectieuses,  une  des  mieux  étudiées,  au  point  de  vue  du 
mécanisme  intime  de  sa  patliogénie,  est  certainement  le  tétanos.  Aux  résultats 
]nibliés  par  Brieger,  il  faut  joindre  les  recherches  de  Kitasato  et  Weyl;  ces 
auteurs  considèrent,  comme  poisons  du  tétanos,  des  toxines  alcaloïdiques  dont 
ils  ont  déterminé  la  formule  et  étudié  les  propriétés;  ces  données  contestées  de 
divers  côtés  ont  défini'.; rement  été  reconnues  inexactes  par  Brieger  lui-même 
qui  avait  opéré,  au  cours  de  ses  premiers  travaux,  sur  des  cultures  impures. 
Knud  Faber(').  a  démontré  que  ce  poison  tétanique,  loin  de  se  rapprocher  des 
alcalo'ides,  était  au  contraire  une  matière  albumosique,  un  ferment  soluble. 

Tizzoni  et  Calani.  puis  Vaillard  et  "N'incent  (^),  ont  confirmé  ces  résultats  de 
Knud  Faber;  ils  ont  établi  que  la  substance  active  des  bouillons  de  culture  du 
bacille  de  Nicola'ier  est  amorphe,  ambrée,- inodore,  soluble  dans  leau,  peut-être 
susceptible  de  liquéfier  la  gélatine:  difficilement  dialysable.  précipitaljle  par 
l'alcool  en  llocons  grisâtres,  elle  se  laisse  entraîner  par  le  phosphate  de  chaux 
ou  l'alumine:  elle  est  incapable  de  digérer  l'albumine,  d'intervertir  le  sucre; 
elle  agit  à  cet  égard  comme  la  toxine  diphtérique,  qui.  du  reste,  oITre  avec  elle 
d'étroites  analogies. 

Une  température  de -f- (').")",  l'action  de  la  lumière,  celle  de  l'air  détruisent 
l'activité  de  cette  toxine,  dont  l'extraordinaire  puissance  est  une  des  particu- 
larités les  plus  curieuses:  Vaillard  et  Vincent  ont  pu  établir  que  cotte  matière, 
que  ce  précipité  alcoolique,  provoque  la  mort  du  cobaye  à  la  dose  de  fl"^00025, 
alors  que,  chez  la  souris,  il  suffit  d'introduire  Os^OOOOOOâa.  Comme  cette  matière 
insoluble  dans  l'alcool  est  certainement  impure,  que  peut-être  même  elle 
ne  contient  que  des  traces  de  substance  active,  il  s'ensuit  que  la  quantité  de 
toxine  pure  qui  tue  est  représentée  par  un  chiflVe  infinitésimal,  tout  à  fait  hors 
de  proportion  avec  la  dose  mortelle  des  composés  les  plus  violents,  digitaline 
cristallisée,  bases  de  l'aconit,  ouaba'ine. 

C'est  là  un  point  qui  n'est  pas  sans  importance,  d'autant  que  le  mécanisme 
invoqué  par  Vaillard  et  Vincent  pour  expliquer  la  genèse  du  tétanos  a  été 
criti(iué  par  Courmont  et  Doyon  (^)  ;  ces  auteurs  ont  substitué  à  la  théorie 
du  toxique  direct  la  théorie  du  ferment  soluble,  la  doctrine  des  intoxications 
secondaires  provoquées  par  ce  ferment. 

Dans  les  fausses  membranes  de  la  diphtérie,  Tangl  a  décelé  une  toxalJiumine: 
dans  les  cultiu'es  du  bacille  de  Klejjs-Lôffier,  Proskaucr  et  ^^'assern1ann  ont 
rencontré  deux  albumoses  de  toxicité  dilférente,  une  jaune  et  une  ])lanche: 
Lôffler  a  montré  que  la  glycérine  permet  d'extraire  une  partie  de  ces  poisons 
diphtéritiques. 

Volkow,  Gamale'ia,  Bridil,  en  étudiant  le  vibrion  avicide,  ont  reconnu  que  les 
principes   vaccinants    peuvent  être  volatiles.  —  Dans  les  bouillons  du  bacille 

(')  KNcn  Faber.  Bert.  kUii.  Woch.,  1890,  n»  31. 
C)  V.^iLLARD  et  ViNCKNT.  Aiiii.  de  riiist.  Pasteur,  IS'Jl,  ii'  1.  p.  1. 

(')  CoiRMONT  et  DoYON.  Bull,  de  la  Soc.  de  hiol..  (li'-ceml)re  1S'J2.  mais,  juin  et  octolire  IS9.". 
rch.  de  physioL,  janvier  18U3.  —  Combles  rendus,  mars  1895.  —  Revue  de  tncd.,  janvier  1894. 
Nicolas,  Bull,  de  la  Soc.  de  tnul..  octobre  189Ô. 


SKCRKTIOXS  MIC.HOlîIKWKS  VAHIKKS.  211 

virirnlf  clioloriqui'.  Sclioll  a  li-oiné  des  corps  aroniali([iios(');  Pciri,  do  la  lyi'o- 
sino.  des  toxopoptoiifs:  Eiiiinciicli,  TsiiIxm.  <1os  nilriles.  —  Dans  les  liciiiides 
iiù  a  piilltili^  le  hacilU'  «lu  côIdii.  dcsliiiclcni-  de  nilrales,  on  découvre  do  l'iiydro- 
tfono  sidi'iirô.  ilu  iiiolliylmoi'c  a|ilan,  d'apros  Karploï.  —  Les  culluros  du  niici'olie 
de  la  morve  conlionneul  la  nialloino.  jiuis  un  corps  hrun,  suivaid  Kinger,  liroiu- 
lierg,  etc.  —  A  l'aide  des  principaux  dissolvants,  élher,  ali-uol.  chloroforme, 
au)n)i<iua(pu\  elc.  Auciair.  oulre  la  tuiiei'culino.  a  relire  divers  produits  des 
milieux  où  avait  vécu  le  germe  de  la  luliercuiose:  il  n"a  obtenu  (juo  des  jxjisons. 

Beaucoup  de  bactéries  t'aliriipicnl  des  pigmeids,  pignioiils  rouge,  vcil,  liicn, 
jaune,  noir:  d'autres,  principalemonl  des  anaérobies,  erigendrenl  des  gaz:  [ihi- 
sieurs  ]irc>duisenl  des  acides,  des  acides  gras,  comme  des  moisissures  de  Tacide 
citrique:  la  plupart  consomment  do  l'oxygène,  émettent  des  éléments  azotés,  en 
grande  partie  ammoniacaux,  etc..  elc.  —  Récemment,  Charrin  et  Desgrez  ont 
isolé  une  substance  mucinoïde.  insoluble  dans  un  excès  d'acide  acétique, 
réduisant  la  li(]nour  de  l'elding  après  action  des  acides,  contenant  du  soufre; 
Weyl.  Lepierre,  Behring.  Babès,  etc.,  ont  indiqué  quelques-uns  de  ces  caractères. 

Il  importe,  pour  expli(pu'r  les  intoxications  d'origine  microbienne,  de  tenir 
compte  de  la  dimiiuition  de  l'oxygène  [)ar  concurrence  vitale,  de  la  disparition 
d'une  série  d'éléments,  dont,  par  le  l'ail  «le  celle  concurrence,  les  tissus  sont 
privés.  II  faut  aussi  se  préoccuper  de  l'apparition  des  principes  ordinaires 
de  l'évolution  des  liaclcries.  dos  substances  ammoniacales,  des  acides  gras,  de 
l'acide  carbonique,  do  l'acide  lactique,  etc.,  des  corps  aroniati([ues,  des  gaz,  etc. 

—  Parmi  ces  composés,  il  en  est  qui  agissent  sur  le  cœur,  d'autres  sur  le 
névraxe.  sur  le  ]iouinon,  sur  les  sécrétions.  Or,  supposez  que  l(>s  corps  généra- 
teurs de  troubles  cardiaques,  coriis  souvent  solubles  dans  l'alcool,  à  l'rftverse 
dos  matières  qui  se  monironi  iiabiluellement  les  plus  actives,  soient  les  plus 
abondants,  puisque  ces  sécrétions  varient,  le  mal  revêtira  la  forme  cardiaque, 
forme  que  la  ])orte  d'entrée,  (]ue  l'élal  des  viscères,  etc.,  peuvent  influencer  : 
il  y  a  là  dos  conséquences  inb-rossanles  (-). 

Toutefois,  les  accidents  sont  surtout  altribuablos  aux  sécrétions  spécifiques, 
aux  alcaloïdes,  aux  albumoses,  aux  diasiases,  aux  nucléines,  aux  nucléo-albu- 
mines,  etc.  Parmi  ces  sécrétions,  on  rencontre  donc  des  corps  morbifiques; 
on  y  rencontre  aussi  ceux  qui  plus  ou  moins  directement  font  naître  l'immu- 
nilt'.  —  Connaissant  le  microbe,  les  causes  propres  à  lui  permetire  d'agir,  les 
sym[)lùmcs,  les  lésions  qu'il  crée,  les  éléments  capables,  avec  les  associations 
bactériennes,  d'inilucncer  la  gravité  ou  la  bénignité,  la  marche,  l'évolution  de 
ces  troubles,  connaissant  la  nature,  les  propriétés  des  toxines  que  ce  microbe 
utilise  pour  engendrer  la  maladie,  il  importe  de  rechercher  s'il  est  possible  de 
prévenir  l'infection. 

(')  Voy.  aussi  travaux  de  R.insom. 

(*;  Les  travaux  de  l'hisalix  et  Bertrand  ont  montré  les  analogies  qui  rapprochent  les  prin- 
cipes des  venins  de  ceux  des  toxines:  un  venin  peut  comporter  des  substances  multiptes  ; 
echidnase,  echidnotoxine.  echidnovaccin,  etc.  —  On  ne  sait  au  juste  les  rapports  de  ces 
différents  éléments,  comme  on  ne  sait  au  juste  les  relations  des  toxines  et  des  autotoxines. 

—  Il  y  aurait  lieu  également  d'étudier,  avec  Arnaud  et  Charrin,  les  produits  usuels  de  la 
vie  des  bactéries,  en  particulier  0',  CO-,  Az,  etc. 
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IIlSTORlOlE.  —  ImMIMTÉ  NATIRELLE.  —  ImMIMTÉ  ACOllSE.    —   TlIÉORIE  DE    LA  SOUSTRACTION. 

—  Théorie  de  l'addition.  —  Inflience  de  l'.\ction  directe  des  toxines.  —  Leir  élimi- 
nation. —  Doctrine  de   l'accoutimance.  —  Doctrines  diverses.  —  Ét.\t   bactéricide. 

—  CHiMioTA.tiE.  —   Principes  .\ntito.\ioles.    —  Sérothérapie.  —   Les    b.^ctéries   chez 
les  vaccinés.  —  Hérédité  de  l'immunité.  —  L'i.mmunité  propriété  cellulaire. 

Immunité  naturelle  connue   anciennement.  —  Immunité  acquise   également  anciennement 

connue:    son    mécanisme   étudié   récemment.  —  L'immunité  au   travers   des   âges.  

\'ariations  de  la  virulence.  —  Maladies  disparues.  —  Retour  des  é|)idémies.  —  Transmis- 
sion de  l'état  réfiactaire  de  génération  en  génération. Mécanisme  de  la  vaccinati(m.  — 

Théorie  de  l'addition.  —  Théorie  de  la  soustraction.  —  Démonstration   de  la  première 

théorie.  —  Généralisation  de  cette  démonstration. Impuissance  des  toxines  agissant 

par  elles-mêmes,  jjar  leur  action  de  présence,  à  la  façon  d'un  antiseptique  placé  dans  un 

bouillon.  Théories    de    l'immunité.  —  Théorie     de    Taccoutumance.  —  Théories  de 

Grawitz,  de    Charlewood   Turner,    de  Woll";   théorie  localistique.  —  Insuffisance  de  ces 

théories. Doctrine  de  la  phagocytose.  —  La  phagolyse.  —  Les  phagocytes.  —  Micro- 

phages.   —  Macrophages.  —   Phagocytisme    à    l'état   normal,    à    l'étal    iialhologique.  — 

Raisons  du  déplacement  des  phagocytes.  —  Leurs  origines. La  chimiotaxie.  —  Chimio- 

taxie  positive.  —  Chimiotaxie  négative.  —  Interventions  vasculaires.  —  Diapédése.  — 
Influence  des  phénomènes  osmotiques.  —  Rôle  des  densités.  —  Idées  d'Hertwig.  —  .\ctions 

réflexes.  —  Phénomènes  vaso-moteurs.  —  Oscillations  de  la  phagocytose.  Diffusion 

des  théories  purement  cellulaires.  —  Leur  importance. —  Leur  insuffisance. Théories 

humorales.  —  Découverte  des  principes  bactéricides.  —  Leur  existence. dans  les  humeurs, 
dans  les  tissus.  —  Attributs  de  ces  principes.  —  Leur  influence  sur  les  germes. —  Généra- 
lisation de  ces  données.  —  Xombre  considérable  des  infections  influencées  par  les  extraits 

des   sujets   remlus    réfractaires.  Découverte  des  antitoxines.  —  Mécanisme  de  leur 

action.  —  Infiuences  de  divers  états  de  l'organisme  sur  cette  action.  —  Siège  des  anti- 
toxines. —  Cellules  génératrices.  —  Rapports  des  éléments  antitoxiques,  bactéricides, 
globulicides.  —  Caractères  des  produits  antitoxiques. —  Leurs  variations.  —  Transmission 
des  attributs  antiloxiques.  —  Virus  capables  de  faire  apparaître  ces  propriétés.  —  Usages 

thérapeutiques.  —  Sérothérapie.  —  Son  origine.  —  Idées  directrices.  Théories  mixtes 

de  la  vaccination. —  Les  stimulines.  —  Théorie  des  alexocytes  de  Hankin.  —  Théories  de 

Kanthack:  de  Kriise:  de  Ruchner.  etc.  —  Conceptions  variées. Immunité  naturelle.  — 

Immunité  acquise.  —  Rôle  des  phagocytes.  —  Rôle  des  humeurs. —  Doctrines  cellulaires. 

—  Doctrines  humoristes.  —  Impossibilité  de  l'humorisme  pur.  —  Opinions  conciliatrices. 

Modifications  subies  par  les  germes  chez  les  vaccinés.  —  Modifications  favorables. 

—  Modifications  défavorables.  Conception  éclectiiiue.  —  L'immunisation  influence  la 

(jualité.  la  quantité  des  virus.  ^Intervention  de  facteurs  multiples. Hérédité  de  l'état 

réfractaire.  —  L'immunité  propriété  cellulaire. 

L'immunité,  surtout  celle  qui  est  inni-e.  a  été  connue,  observée  dès  ranliiiuité: 
touleiois,  létude  du  mécanisme,  spécialement  l'étude  de  la  patliogénie  de  létal 
réfractaire  acquis,  opposé  au  naturel,  est  df  date  récente. 

Si  on  envisage  cette  immunité  au  point  de  vue  historique,  on  constate  qu'elle 
varie  avec  les  siècles,  avec  les  nations:  en  général,  elle  se  révèle  considéralile 
ou  à  peine  marquée,  pour  un  mal  donné,  chez  un  peuple  spécial,  suivant  que 
i-e  peuple  subit  depuis  longlemps  les  atteintes  de  ce  mal  ou  n'en  soutn-e  (|ue 
depuis  peu:  on  reconnaît  que  celle  maladie  est  d'autant  plus  faillie  qu'elle 
est  plus  ancienne;  les  cas  sont  plus  nombreux,  plus  intenses,  dans  les  popula- 
tions jusque-là  vierges  de  celle  affection  {'). 

{')  Voy,  t.  I,  larliclo  de  M.  Rouncv.  —  Prédisposition  et  immunité.  —  Cet  article  nous  a 
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La  sypliilis  aciiicllc  ol  iclali\('iiH'iil  li(''iii{4;iu'.  en  partie  à  cause  du  Irailenieiil. 
mais  aussi  piiur  il'aulres  uiolil's:  elle  étail,  en  tout  cas,  incoinparahleuient  plus 
reiUiulahle  au  xv"  siècle,  (piand  elle  a  t'ait,  d'après  certains  hisloricns,  son  appa- 
rition dans  nos  réf,^ions:  il  sul'til,  pour  s'en  convaincre,  de  se  reporter  aux 
descriptions  ipii  renionleut  à  <pudre  cents  ans  environ:  elle  est  encore  dune 
ifravitè  exceiitionnelle  dans  les  populations  du  Pacifique,  qui  n'ont  sulji  ses 
atteintes  ipie  depuis  une  époque  relativement  récente,  attendu  (]ue  ces  po]Hda- 
tions  ont  été  contaminées  par  nos  navigateurs. 

On  sait  la  gravité  de  la  rougeole  sévissant  aux  îles  Féroë,  celle  de  la 
variole  transportée  au  Mexi((ue  par  les  Espagnols  au  xvi"  siècle;  ipiand  la 
coqueluche  est  apparue  en  France,  en  lili,  tous  ceux  cpii  étaient  alleiiils 
succond>aienl. 

La  suelte  s'est  uioiilr(''e  ('■galcmcnl  |iniir  la  |iiemière  l'ois  en  Occident,  au 
XV"-'  siècle,  <pii  a  ('lé  le  siècle  des  aH'cclions  luiuxclles,  parce  (pi'il  a  ('ti'  1{>  siècli' 
des  grandes  navigations;  en  I 'iS(i,  en  Angleterre,  cette  suette  a  tué  la  moitié 
de  la  |)opidation;  ses  ravages  ont  également  été  terribles  en  Flandre,  en  .VUe- 
niagne,  en  France;  elle  existe  encore,  tout  en  étant  devenue  plus  bénigne.  —  11 
est  vrai  (pie.  parfois,  l'inverse  s'observe;  la  gravit(''  reparait  ;  la  scarlatine  de 
.Morlon  s'est  révélée  plus  sévère  que  celle  de  Syilenliaui. 

C'est  à  l'immunité,  à  son  hérédité,  à  la  sommation  d'une  série  de  petits  états 
réfractaires,  plus  encore  qu'à  l'atténuation  des  virus,  que  sont  dues  la  dispa- 
rition ou  |ilulôl  l'alti-nuation  île  certains  processus  :  la  peste,  la  syphilis,  etc. 
—  Il  est  claii-  ipi'un  Ici  problème  consistant  à  expliquer  ces  accroissements  de 
résistance  de\ait  tenter  une  foule  de  chercheurs;  toutefois,  ce  n'est  que  dans 
les  temps  rapprochés  (pie  les  conceptions  formulées  ont  pu,  grâce  à  la  bacté- 
riologie, revêtir  (pielipie  clarté. 

Des  deux  principales  théories  formulées  pour  ex[)liqucr  la  genèse  de  cette 
immunité,  à  l'époifue  où  la  bactériologie  a  commencé  à  éclairer  les  sciences 
médicales,  la  première,  soutenue  par  l*asteur,  voulait  (jue  l'état  réfractaire 
résultât  de  l'épuisement  du  milieu,  de  la  consommation  par  les  microbes  des 
principes  nécessaires  à  leur  évolution  ;  une  nouvelle  atteinte  devenait  dès  lors 
impossible,  celte  consommation,  cette  sdiistiaction,  réalisées  à  l'heure  de  la 
première  makulie,  ne  permettant  j)lus  la  puUulation  des  germes(').  —  11  est  vrai 
(pie  dans  sa  lettre  au  professeur  Duclaux,  lettre  du  mois  de  janvier  IXX7,  le 
maître  accepte  clairement  la  seconde  théorie,  sans,  cependant,  apporter  des  faits 
inédits. 

Dans  cette  seconde  théorie,  la  vaccination  était  rattachée  à  l'introduction 
au  sein  de  l'économie  de  principes  engendrés  par  la  vie  des  microphytes  ; 
c'est  la  conception  de  Chauveau,  ipii  crut  démontrer  la  réalité  de  cette  doctrine, 
dite  doctrine  de  l'addition.  —  Il  fit  remarquer  que  les  agneaux  nés  de  brebis 
charbonneuses  ofl'rent,  vis-à-vis  de  cette  maladie,  une  certaine  résistance; 
comme  il  considérait  le  placenta  comme  un  filtre  infranchissable  pour  les 
éléments  figurés,  pour  les  agents  pathogènes  vivants,  pour  la  bactéridie,  il 
pensa  que  cette  vaccination  était  la  conséquence  du  passage  des  produits 
solubles,  créés  par  cette  bactéridie,  de  la  mère  au  fœtus  (Acad.  des  se, 
lit  juillet   |SS(I).  —  On  sait  que  les  découvertes  ultérieures  ont  montré  que  cet 

permis  de  ni'gliger  certains  détails,  en  particulier  pour  riiistorique,  pour  les  données  cli- 
Mi<jucs,  pour  linimunité  naturelle,  etc. 
(')  .\cad.  des  se,  0  février,  'iij  avril,  .j  mai  ISSO. 
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orçanp  placentaire  nesl  pas  constamment  imperméable  aux  infiniment  }>ctits('). 

Cette  constatation  de  Perroncito,  de  Straus  et  Chamberland  a  porté  atteinte 

à  la  rigueur  de  la  démonsiration. 

Toussaint,  en  injectant  du  sang  cJiarboniieux  cliaufïeà58degrés,  fit  apparaître 
Fimmunisation;  il  estima  qu'elle  était  due  aux  substances  dissoutes  dans  ce 
san"-  crovant  que  la  chaleur  avait  anéanti  tout  corps  vivant  (Acad.  des  se, 
12  juin.  1880).  —  En  prouvant  qu'il  n'en  était  rien,  que  cette  température  ne 
sul'fit  pas,  on  a  établi  le  peu  de  solidité  de  cette  conclusion  :  aussi  les 
adhésions  à  la  croyance  de  rimmunisation  eflectuée  à  l'aide  des  produits 
solubles  demeuraient-elles  rares. 

■Woolridge  fil  une  nouvelle  tentative  :  en  traitant  le  charbon  par  des 
extraits  de  thvmus,  de  testicules  de  veau,  il  obtint  par  filtration  des  substances 
vaccinantes.  —  Toutefois,  d'une  part,  il  ne  sagil  pas  là  d'éléments  d'origine 
microbienne:  d'autre  part,  jamais  on  n"a  pu  réaliser,  en  suivant  ce  procédé,  la 
création  de  l'immunité  vis-à-vis  de  la  bactéridie.  —  Il  est  vrai  que  cet  auteur 
affirme,  d'un  autre  côté,  avoir  pratiqué,  au  même  instant,  avec  succès,  et 
l'inoculation  positive  de  ce  germe  et  l'injection  de  toxines  charbonneuses 
rendant  immédiatement  l'animal  invulnérable.  Mais,  personne  n'a,  justju'à  ce 
jour,  observé,  avec  cette  bactéridie,  des  faits  semblables:  si  on  fait  pénétrer  les 
produits  solubles  au  moment  où  l'on  introduit  l'agent  pathogène,  loin  de 
protéger,  ces  produits  aggravent  le  mal.  —  Il  y  a  donc  lieu  de  formuler  des 
réserves,  quel  que  soit,  d'ailleurs,  l'incontestable  mérite  de  cet  expérimentateur 
anglais. 

En  1885,  Salmon  et  Smith  annoncèrent  (jue  des  cultures  stérilisées  leur 
avaient  permis  de  vacciner  contre  le  choléra  hog.  Toutefois,  cette  vaccination 
a  porté  sur  le  pigeon,  animal  qui,  d'après  ces  auteurs,  est  à  la  limite  de  la 
réceptivité (-),  nullement  sur  le  sujet  type,  sur  le  porc;  de  plus,  ces  auteurs 
n'ont  élevé  ces  cultures  qu'à  58  degrés,  température  analogue  à  celle  que 
Toussaint  avait  utilisée,  température  (pii  n'est  pas  toujours  suffisante,  parti- 
culièrement lorscpi'il  s'agit  de  germes  à  spores;  or,  pour  cet  agent  du  choli-ra 
hog,  «incl<|ues  bactériologues,  conlrain'inriil  au  plus  grand  nombre,  l'onl 
déclaré  sporifère. 

Il  est  juste  de  reconnaître  (juo  ces  chercheurs  ont  semé  sans  succès  leurs 
cultures  stérilisées.  On  peut  assurément  objecter  que,  pour  ces  ensemence- 
ments, ils  n'ont  pas  employé  la  totalité:  on  peut  objecter  surtout  qu'un  microbe 
atténué  à  limite,  suivant  l'expression  consacrée,  ne  pullule  plus  dans  un 
bouillon,  comme  l'a  établi  Maximovitch  (^).  alors  qu'il  se  développe  dans 
l'animal.  —  Il  ne  faut  pas  s'imaginer,  ainsi  ([ue  divers  auteurs  l'ont  remarqué, 
qu'un  virus  qui  cesse  d'évoluer  dans  un  bouillon,  sur  de  l'agar  ou  de  la 
gélatine  est  fatalement  détruit  :  inoculez-le.  et  plus  d'une  fois  vous  verrez 
des  phénomènes  morbides  se  dérouler.  C'est  qu'autour  des  germes  se  trouvent 
quelquefois  des  sortes  de  coques,  de  membranes  enveloppantes,  le  plus  fré- 
qucmmcnl   de  nature  prott'iiiuo.   qui  s'oiiposciil   à   toute  évolution.   Dans  une 

(')  U  est  surtout  perméable,  quanil  il  est  alléié.  connue  un  (ilUe  perforé:  or.  il  est  ilélé- 
rioré  fréciuenimenl  chez  les  personnes  malades,  à  l"e.\einple  des  reins,  des  divers  tissus; 
c'est  dans  ces  cas  rpie  son  intégrité  serait  le  plus  nécessaire. 

(*)  Sans  doute,  avec  de  fortes  doses,  on  surmonte  cette  résistance  du  pigeon:  mais  il  en 
est  ainsi  de  toutes  les  immunités,  de  celle  du  mouton  dWlgérie.  par  exem]de.  à  l'égard  du 
charbon  :  l'absolu,  en  pareille  matière,  s'observe  ou  s'obtient  plus  ijue  rarement. 

(^)  Acailémie  des  sciences,  1886. 
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l'conoiiiic  \  i>;uilt',  fi>s  comics.  ces  iiicinlirancs  se  dissolv  ciil,  (lis|):ir;iiss('iil  sons 
rinniu'iK'c  (les  sucs,  «les  l'cniiciil^  soliililrs.  de--  lriic(i(\  les,  des  ])li:i^'(icvli's; 
11'  i>;ir;isil<-  rt'cti[i('ro  son  oiilirrc  vil;ilil('.  Or,  la  cliiilc-iir  <'sl  pivcisoiiK^iil  im  ilos 
a-iciils  ijui,  l'ii  aiiH-iiMiil  la  |>i-('M-i|Mlali()n  des  éléiuouts  allmiiiiiioïdcs.  lail  <nii'  les 
liactôries  .soni  de  lciii|is  à  anirc  icmMucs  de  ces  ciiYcloppes. • — D'aiili'os  causes 
occasionnent  la  rormalion  de  celle  niiiinscule  cara|iace;  iranlres  niolirs  mellenl 
olislacle  à  la  ^vi  luinalioii. 

Toulefois,  le  déraiit  de  riji:uciir  poile  sur  celle  ri'sislance  iialurclle  du  pif-con. 
Coniuicid  savoir  ipTun  animal  (pii.  .">  fois  sur  'i.  d'après  Salnion  cl  Smith 
eux-nièuu's.  d'a|>rès  Coriiil  et  iialiès.  esl  rérractaii-c,  doit  son  immunité  à  des 
pratiipies  artiliciellcs?  Aussi  un  maître  de  la  crili(pie  a-t-il  déclaré  ipie  ces 
constatations  diuiinuenl  la  valeur  de  ces  ex|)('riences  !  Le  lapin  sup|)orte,  en 
ii;énéral,  la  helladonc;  iujeclcz-lui  un  produit  (pu-lcouipu'  :  allrd)uerez-\ous  sou 
invuln(''rai>ilili-  à  ces  injeclions? 

Ces  objections  foui  (|ue  ces  expi'rii-uces  ne  i-euiplisseid  pas  les  condilious 
exigibles  :  voilà  pourcpuu  leur  puhlical  iou  au  ('.ouii'rès  de  Washington  lil  peu 
de  liruit:  elle  ne  l'ut  connue  en  lùirope  (pu-  plusieurs  mois  a])rès;  elle  ne  pro- 
vo([ua  ni  mouvement  d'adhésion,  ni  essais  analogues.  On  continuait  à  croire  au 
mécanisme  de  la  soustraction  :  la  t|uesliou  n'avancjail  pas:  ccmx  (pii  a\aicul  com- 
haltu  la  doctrine  de  l'addiliou  paraissaient  trioinpliei':  les  lra\au\  diMuonslialifs 
de  celte  doctrine  de  l'addition  conlinuaieut  à  l'aire  d(-l'aut. 

Les  choses  en  ('laieut  là.  (piand,  après  deux  ans  d'études  el  de  conlrôlc.  je 
puliliais  une  note  dans  latpudle  j'annonçais  la  possibilité  de  vacciner  soit  par 
des  injections  sous-cutanées  de  virus  faible,  soit  à  l'aide  des  pi-oduils  solubles 
administrés  préalablement.  Le  professeur  Bouchard  a  déposé  cette  iu)le  sur 
le  bureau  de  l'Académie  des  sciences  le  'io  octol)re  ISS7  :  je  rappelle  (pu'lques- 
unes  (le  ses  lignes('). 

«  11  V  a  deux  choses  dans  les  doses  inoculées  pai'  voie  sous-cutanée,  le  bacille 
el  les  substances  chimiques.  Débarrassons-nous  du  bacille  par  la  tillration,  par 
la  chaleur  à  lir>"(^-.:  assurons-nous,  par  la  culture,  que  le  liquide  est  stérile: 
puis,  injectons  ce  li<[uide  sons  la  |>eau  par  doses  fractionnées,  etc.  »  La  conclu- 
sion était  la  suivante  :  «  (W  ([u'on  peut  dire,  en  s'en  tenant  strictenu-nl  aux 
faits,  c'est  que,  dans  les  condilious  indicpiées,  //  i-st  pu.'<sil)lc  il'diKjincntcf  la 
résistance  du  lapin  à  un  microbe  déterjuiné,  de  rendre  cette  réxinlance  plus  ou 
moins  complète  et  durable^  soit  en  inoculant  au  préniable  ce  microbe  par  une 
autre  voie{-),  soit  en  injectant  préalablement  les  priidiiilx  solubles  des  cultures.  » 

Personne  n'a  attatiué  ces  conclusions:  aujourd'hui  encore,  je  ne  vois  pas 
par  où  l'erreur  aurait  pu  se  glisser:  à  llô  degrés,  en  dehors  de  quelques 
therniophiles  exceptionnels,  les  bactéries,  surtout  si  elles  subissent  longtemps  ce 
chauH'age,  sont  détruites:  c'est,  en  tout  cas,  ce  qui  se  passe  pour  le  bacille  du 
pusldeu:  il  ne  résiste  même  pas  à  IOU;  son  inoculation,  dans  ces  conditions, 
est  inofl'ensive.  —  Non  seulement  ces  conclusions  n'ont  pas  été  combattues, 
mais,  de  toutes  parts,  sont  venues  d'éclatantes  confirmations  ;  alors  ([n'en 
huit  années,  deux  tentatives  suivies  d'échec  avaient  été  faites  pour  établir,  à 

(')  Goliii  (iiii  voufira  consulter  les  registres  du  laboraloirc  do  Pallioloyie  généi-alc  verra 
que,  dès  188"),  j'avais  résolu  ce  problème.  Si  je  mo  suis  si  longtemps  conlrolé,  c'est  que 
j'allais  à  rencontre  de  bien  des  idées  reçues;  je  ne  l'ignorais  |)as. 

(-)  En  dehors  de  la  vaccination  chimique,  j'ai  réalisé  la  vaccination  figurée,  en  changeant 
la  porte  d'entrée;  c'était  alors  un  des  rares  e.veniples  expérimentaux  connus. 
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propos  (le  deux  infections,  cette  théorie  de  l'atldition,  en  moins  de  deux  ans, 
.'i  partir  de  cette  publication,  ce  que  j'avais  mis  en  évidence  pour  la  maladie 
pyo«  yani(iue  a  été  placé  hors  de  contestation  pour  douze  virus. 

Je  reconnais  qu'au  début  mes  animaux  en  général  mourraient;  ils  succom- 
baient sans  qu'on  puisse  déceler  un  seul  bacille  dans  leurs  viscères,  après  des 
semaines,  des  mois,  alors  que  les  témoins  périssaient  dans  les  quarante-huit 
heures,  les  tissus  farcis  de  germes;  ces  vaccinés  n'étaient  nullement  victimes 
de  l'infection;  ils  étaient  donc  réellement  immunisés.  Il  a,  du  reste,  suffi 
de  diminuer  les  doses  de  toxines  immunisantes,  sans  aucun  autre  change- 
ment, pour  les  voir  survivre;  en  somme  tout  ce  qu'on  peut  me  reprocher, 
c'est  de  n'avoir  pas  eu  dès  la  première  minute  une  tec]iiii([ue  parfaite  irrépro- 
chable! Mais  j'ai  réussi  de  la  façon  la  plus  absolue  à  m'opposer  au  développe- 
ment des  microbes  visés!  Or,  théoriquement,  toute  la  question  est  là!  Je  n'ai, 
d'ailleurs,  créé  aucun  principe  ;  j'ai  sinqilemeni  apporté  des  preuves  décisives, 
dépourvues  des  défectuosités  de  celles  (pion  avait  fournies  jusqu'alors. 

On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  maladies  contre  lesquelles  il  est  possible 
d'immuniser,  soit  à  l'aide  des  j)roduits  solubles,  soit  en  utilisant  les  humeurs, 
le  sang,  le  sérum,  les  tissus,  les  extraits  des  organes  des  sujets  réfractaires.  — 
On  a  vacciné  en  injectant  des  cultures  stérilisées,  plus  tard  le  liquide  hématique 
(les  animaux  rendus  résistants;  le  professeur  Bouchard  a  obtenu  les  mêmes 
résultats,  en  introduisant  sous  la  peau  les  urines  des  lapins  subissant  les  effets 
ih'  1  inoculation  du  microbe  du  pus  bleu('). 

On  doit  des  démonstrations  analogues,  pour  l'œdème  malin  à  Roux  et 
(;hamberland(-),  pour  le  charbon  bactéridien  à  Hankin  qui  a  employé  des 
albumoses,  à  Woolridge,  à  Peterman,  à  Christmas  qui  ont  également  utilisé 
(les  éléments  protéiques,  à  Pasteur,  à  Perdrix  qui  ont  injecté  le  sang 
chauffé,  etc.  :  même,  dans  certains  cas,  pour  ce  charbon,  suivant  Fodor,  Schor, 
Zagari,  Innocente,  le  bicarbonate  de  soude  peut  rendre  des  services.  — 
Mastbaum,  en  ayant  recours  à  de  petites  doses  successives  de  toxines,  a 
vacciné  contre  le  rouget;  Chantemesse,  Widal,  Bruschetlini,  Klemperer,  Levy, 
Stern,  contre  la  dothiénentérie:  Roger,  Mironofï",  Marmorek,  contre  le  strepto- 
coque; Belfanli,  Klemperer,  Arkharoff,  Mosny,  en  s'adressanl  aux  substances 
expectorées  ou  aux  cultures  épuisées,  contre  le  pneumoco(iue;  divers  chercheurs, 
Brieger,  W'assermann,  Hatrkine,  ^lacraé,  Kestcher,  Buchtsab,  Swatchensko, 
Sabolotnv,  ont  inuniuiisé  à  l'égard  ilu  choléra  indien,  en  employant  des  bouillons 
faits  avec  le  thymus,  en  utilisant  des  antiseptiques;  Behring,  Kitasato,  Vernicke, 
Wladimiroir,  Vaillard,  Vincent,  Courmont,  Doyon,  Abel,  Kuprianow,  etc.,  les 
uns,  à  l'aide  des  produits  soluliles,  les  autres  à  l'aide  des  sérosités,  des  extraits 
viscéraux,  produits  ou  extraits  additionnés  de  trichlorure  d'iode  ou  d'eau 
oxygénée,  ont  obtenu  des  vaccinations  diphtériques,  anti-tétaniques,  etc.(^). 

Ajoutons,  à  ces  vaccinations,   celles   qu'on  a  réalisées  vis-à-vis  de  la  rage 

(')  Celte  expérience  est  iiniioilnnle.  pacee  (pic,  les  produits  dos  germes  variant  avec  les 
milieux,  on  ne  sait  pas  si  une  l)arU'rie  faljiiipiera  dans  une  économie  ce  (lu'clle  engendre 
dans  un  bouillon;  celte  démonslralion  osl  nécessaire  :  on  l'oublie  trop. 

(-1  Ann.  ///.v/.  Postent;  déc.  1S87. 

('')  Dans  le  laboratoire,  on  vaccine  contre  des  virus,  dont  une  première  atteinte,  chez 
l'homme,  ne  préserve  pas,  ou,  du  moins,  ne  parait  pas  préserver.  —  Ces  difTérences  tiennent 
aux  espèces,  aux  t,echni(iues,  à  ce  fait  ([ue  la  résistance  humaine  est  quel(|uefois  de  trop 
courte  durée  pour  èlrc  appréciée,  etc.  —  Nous  ne  [louvons  citer  ici,  à  ce  propos,  comme 
à  d'autres,  «luc  tjuehjues  cas. 


I.KS  VACCINA  IIDNS  lîKCIl'IiOOl  i:s.  ')|- 

|>ar  If  cDiiltiui  lies  uun'lli's,  ou,  jiar  les  si'crt'liinis  des  i-i'IVaclaiics.  \is-à-\is  des 
i  nIVcl  ions  ca  usines  parle  vibrion  avicide,  par  celui  du  <liarli(iu  s\  ui|)louiali(|ui', 
|>ar  celui  de  la  se|>li('éniie  des  p(>id(>s.  de  la  lèpre,  de  la  peste,  du  Imlulisnii-,  ele.  ; 
(pioUpies  principes  inuuunisanls  sont  de  nalure  \olalile. 

Les  essais  lenk's  pai'  Ueirliel  ou  par  dilTérenls  auteurs  conire  les  agents 
pyoïjrènes,  conire  le  bacille  du  ciMon.  etc.,  oui  fourni  des  résultais  assez  incon- 
stants, sauf  peut-être  ])our  ce  baclériuni  coli.  On  ne  saurait,  du  reste,  pré- 
tendre à  dresser  une  liste  conipièle  au  |i<iiul  de  \ue  de  ces  iiuniuuisalious  :  la 
niarcbe  rapidedes  progrès  la  l'erail  deuiaiu  incouipiclc. 

Pour  plusieui's  île  ces  alleclious,  pour  la  plupart  même,  pour  celles,  par 
exemple,  que  provoquent  la  bacléridie,  les  bacilles  du  pus  hli'u.  de  la  diphtérie, 
du  tétanos,  les  agents  du  rouget,  du  ciioléra  des  oiseaux,  du  charbon  œdé- 
mal(Mix,  etc..  |)oiir  plusieurs  de  ces  aH'ect ions,  on  possède,  d'ailleurs,  des  vaccins 
liguiês.  (pii  ne  sont  autre  chose  que  les  germes  pathogènes  eux-mêmes  intro- 
duits soit  en  petite  quantité,  soil  pai-  une  porte  d'enlrée  s|)éciale,  soit  h  l'élat 
atténué,  atténuation  obtenue  à  l'aide  du  tenq)s,  d(>  la  lumière,  de  la  ciialeur, 
(le  l'oxygène,  des  antisepli(iues.  de  la  dessiccation,  etc. 

Parfois,  on  a  i)u  inununiser  vis-à-vis  il'un  virus  en  s'adressant  à  un  aulr(^ 
virus.  —  Sobernheim('),  Szekely,  Szana('),  ont  vu  le  l'rotcus  vulgaris,  le  Prodi- 
giosus,  le  bacille  du  c(")iou.  la  spirille  de  l'inkler  crt'er  la  l'ésislance  contre  le 
choléra  iuilien.  et  réci|)roquemeid  :  ('.esaris-Ocmel.  ()rlaudi("'),  etc.,  ont  constaté 
des  faits  analogues  soil  à  propos  du  bacille  d'MberlIi,  soil  à  propos  de  ce 
«•ho!(''ra  indien.  Dnnschmann  a  reconnu  ([ue  le  sang  des  animaux  rendus 
résistants  au  charbon  symptomatit[ue  peruu't  d'établir  des  protections  effi- 
caces \is-;(-\i  s  de  la  sepliri'uiie  aigui-.  l/auliloxiiic  dipliir'ril  iipie  all'aiblil  le 
venin  de  la  vipère:  il  en  est  <le  même,  d'après  Phisalix  et  Bertrand,  du  licpiide 
hématit[ue  du  hérisson.  BonholT  estime  ([ue  la  résistance  à  la  virgule  n'est 
pas  spéciale(');  le  contenu  vasculaire  de  l'homme,  suivant  PfeilTer,  facilite 
l'immunisation  contre  la  spirille  de  Koch.  Le  sérum  bactéricide  pour  le  strep- 
tocoipu>  se  montre  également  nuisilde  pour  les  staphyloco([ucs;  Calmelte  vient 
d'a|>porter  de  nouveaux  exemples  à  l'apiiui  de  ces  données.  L'histoire  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  fournit  des  arguments  de  cet  ordre:  toutefois,  les 
travaux  d'Eternod,  de  Haccius,  les  observations  venues  de  Carlsrhue,  etc., 
ébranlent  l'unicisme  de  Chauveau,  de  la  Commission  lyonnaise,  de  Du])uy,  de 
Juliel-Renoy,  de  Chambon,  de  Saint-Yves-Ménard,  etc. 

Ainsi  un  progrès  considérable  se  trouve  de  la  sorle  réalisé,  attendu  que  les 
vaccins  figurés  sont  rares,  attendu  ((ue,  très  atténués,  ces  vaccins  figurés  ne 
font  rien,  tandis  que,  trop  peu  atl'aiblis,  ils  tuent  :  au  point  de  vue  pratique 
l'aA'antage  est  important.  La  théorie  y  trouve  son  compte;  toutefois,  là, 
comme  ailleurs,  le  dernier  mot  n'esl  pas  dit;  la  question  n'est  que  déplacée: 
ses  limites,  sa  solution,  ne  sont  que  reculées. 

Il  ne  faudrait,  en  elTel,  ni  s'illusionner,  ni  croire  que  nous  avons  pénétré  le 
mécanisme  de  l'immunité,  parce  qu'il  a  été  établi  f|ue  cette  immunité  survient 
après  1  injection  des  produits  solubles.  A  coup  svu',  la  question  a  fait  un  pas  en 
avant,   quoique    le   fond   du   proldème    demeure    enveloppé   d'obscurité.    —    Il 

(')  llug.  liiindsli..   I.S',I-J. 

{'-)  Ceiilr.  f.  Bnkl..  XII. 

(')  Ceiih:  fiir  D'tkL,  t.  XII.  189^. 

(*)  I/i/g.  Hiindsrl,.,  sei.t.  1894. 
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serait  facile,  on  le  fompreiid,  de  supposer  que  ces  suljslances  intidduih^s  inodi- 
licnt  le  milieu,  séjournent  dune  façon  permanente,  enipèclienl.  à  la  manière 
des  antiseptiques  placés  dans  les  bouillons,  le  dévelop]ieinent  du  hacille  qui 
vient  à  pénétrer.  On  pourrait  les  comparer  à  l'acide  sullocyanique  du  litjuide  de 
Raulin.  aux  ammoniaques,  aux  phénols,  ou  à  certaines  matières  encore  ignorées 
du  chimiste,  quoique  connues  de  l'expérimentateur,  matières  qui,  d'après  Garré, 
Freudenreich,  Chantemesse,  W'idal,  etc.,  rendi'nt  impropres  à  la  pullulation  de 
certains  germes  les  milieux  où  ces  germes  ont  vécu. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  les  choses  se  passent  aussi  simplement 
dans  l'économie  que  dans  un  tube  de  culture;  sans  contester  le  rôle  indéniable 
des  changements  humoraux,  nous  ne  pensons  pas  que,  dans  l'immunité,  les 
modifications  chimiques  dépendent  uniquement,  directement,  de  la  présence  des 
toxines.  —  Lorsqu'on  étudie  in  vitro  pourquoi,  à  un  moment  donné,  la  végé- 
tation d'un  mi<rol)e  s'arrête,  on  voit  que  cet  arrêt  n'est  attribualile  qu'en  partie 
à  des  composés  empêchants;  il  a  également  pour  cause  la  diminution  des  maté- 
riaux de  nutrition.  Or,  il  est  aisé  de  concevoir  que,  dans  l'organisme  du  lapin, 
l'alimentation,  la  respiration  remplaceraient  bien  vite  les  éléments  nutritifs,  si, 
par  supposition,  les  produits  soluljles  pouvaient  les  altérer,  les  supprimer, 
comme  le  fait  un  germe  dans  un  bouillon  inerte.  D'un  autre  côté,  si,  dans  ce 
vase  clos,  le  principe  ou  les  |)rincipes  nuisibles  s'accumulent  au  maximum, 
puisque  rien  ne  s  échappe,  sauf  parfois  des  parcelles  volatiles:  celte  rétention 
ne  se  réalise  pas  chez  l'animal.  Les  importantes  expériences  du  professeur  Bou- 
chard établissent,  en  effet,  que,  parfois  tout  au  moins,  ces  principes  s'éliminent  : 
nous  avons  constaté.  RuiTer  et  moi,  qu'à  partir  du  quatorzième  jour  qui  suit 
l'inoculation  le  licpiide  urinaire  n'en  contenait  plus,  en  tout  cas  d'une  façon 
appréciableCj;  ces  éliminations,  dont  la  durée  varie,  sont  souvent  plus  lentes; 
elles  persistent  pendant  des  mois,  influencées  par  les  oscillations  de  la  vitesse, 
de  la  pression,  etc.  —  Roux  et  Yersin  ont  re[)roduit  la  [laralysie  diphtérique  en 
introduisant  l'urine  des  malades. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  objecter  que  ces  substances,  si  mal  connues  chimi- 
f[uement,  n'étant  pas  plus  dosées  à  leur  entrée  qu'à  leur  sortie,  on  ignore  si  une 
partie,  minime  assurément,  pourtant  capable  d'immuniser,  n'a  pas  été  retenue, 
fixée,  transformée;  la  chose  est  pourtant  peu  vraisemblable.  Un  dosage  précis, 
il  est  vrai,  est  impraticable  à  l'heure  actuelle:  en  revanche,  les  recherches 
tentées  à  l'aide  de  la  sécrétion  rénale  des  urines  constituent  une  sorte  de 
mesure  physiologique:  elles  montrent  qu'on  retrouve  dans  cette  sécrétion  une 
puissance  vaccinante  qui  rappelle  celle  des  produits  injectés.  Le  pi-ofesseur 
Bouchard,  en  injectant  à  un  lapin  le  sérum  d'un  autre  lapin  réfractaire  au 
Ijacille  pyocyanique,  a  rendu  cet  animal  capalile  de  lutter  cdnti'c  ce  bacille;  ce 
germe  inoculé  ne  provocjue  dans  ces  conditions  ([u'un  mal  atténué,  du  moins 
pendant  3  à  4  semaines;  puis,  cette  résistance  fléchit  pi-ogressivement,  sans 
qu'on  parvienne  toujours  à  déceler  dans  les  urines  des  attributs  spéciaux.  — 
Cette  substance  protectrice  semble  disparaître  par  destruction  plutôt  que  par 
élimination;  à  un  moment  il  n'en  reste  |)lus;  les  tissus  n'ont  pas  réussi  à  la 
retenir,  tandis  que  chez  les  vrais  A'accinés  le  principe  de  défense  persiste  long- 
temps. Il  faut  donc  admettre,  puisque  ce  principe,  pas  plus  qu'un  autre,  ne 
saurait  être  immuable,  puisque,  d'autre  part,  il  est  toujours  présent,  sans  qu'on 
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l'inlrotluiso  à  iKiuvcaii.  il  ImuI  iloiic  iidmcl  lie  (|nc.  cIh'Z  ces  M;iis  vaccinés,  les 
clcmcnls  aiialdiniiiiics  l'cnijciKlri'iil .  —  ( . Vsl  là  ce  i|ui  a  clt-  ctalili.  le 
li  marsISKI  ('):  c'est  là  ce  (jui  a  l'Ii-  (IciiKHili'c  dcrcciicr.  Iiois  ans  après,  au 
('oiitrivs  lie  lUiilapesl  ('). 

Avec  uiio  pareille  théorie,  celle  île  l'aclioii  (liiccle.  il  iic\  icmliail  nécessaire 
dailniettre  ipie  liiitiine  traction  delà  matière  retenue,  et  retenue  par  hypothèse, 
sul'til,  dans  le  coi'|)s  de  lanininl,  pour  s'opposer  à  la  ])ullulation  el'licacc  de 
Tarent  palhoij:ène,  alors  que,  dans  nn  ballon,  dans  un  niili(Mi  inerte,  restreint, 
où.  de  plus,  les  composés  capahles  de  soutenir  la  vitalité  du  hacille  ne  sont  pas 
renouxelés,  îles  quantités  plus  consitléraliles  de  cette  matière  sont  im|)uissaules 
à  anéantir  la  t^erniination.  —  La  chaleur  ne  détruit  pas  constamment  rensemhle 
lies  pi-incipes  vaccinants  des  cultures,  tandis  qu'elle  su|>prime  l'état  liacli-ricide. 
état  qui,  dès  lors,  paraît  drt  à  des  l'iémeuls  dill'crents  de  ceux  qu'iiilriiduiscnl 
ces  cultures.  Du  reste,  suivant  Roux  et  Vaillard.  la  résistance  est  loin  dcire 
proportionnelle  aux  volumes  des  toxines  utilisées. 

Pour  nous,  il  n'est  |)as  démontré  que  ce  soit  les  toxines  qui  agissent  par  elles- 
mOnies.  par  leur  action  de  présence;  autrement  dit.  il  n'est  pas  prouvé  que 
l'immuiiiti-soit  constanuuent.  entièrement  atlrihuahle  à  une  substance  fabriquée 
par  le  germe  lui-nu'Mue,  substance  surajoutée,  demeurant  d'une  façon  perma- 
nente dans  les  cellules,  dans  les  plasmas. 

Il  n'est  ])as  davantage  établi  que  celte  immunité  relève  totalement  de  la  souslr-ac- 
tionde  principes  indispensables  à  la  vie  du  microbe.  Pour  soutenir  nue  sendilable 
hypothèse,  à  laquelle  Baumgarten  s'était,  à  sa  façon,  quoiipie  incom|)lètement 
rattaché,  il  faudrait  rendre  manifeste  ([ue  les  toxines  détruisent  ces  princii)es 
indispensables  ou  les  entraînent  en  s'écha|)panl.  Si  même  on  admet  cette 
démonstration,  d'ailleurs  gratuite,  il  reste  à  prouver  que  le  mouvement 
vital  ne  saurait  les  remplacer,  que  les  cellules  du  corps,  (jui  avaient  fabriqué, 
qui  avaient  reçu  du  dehors  ces  principes  hypothétiques,  sont  désormais  impuis- 
santes, après  en  avoir  été  pi-ivées,  à  les  faire  naître,  à  les  recevoir  une 
seconde  fois. 

On  voit  cond)ien  de  lacunes  on  iléi'ouvre  dans  la  théorie  de  la  substance 
ajoutée,  j)lus  encore  dans  celle  de  la  substance  soustraite.  Comment  expliquer, 
avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  doctrines.  Ihérédilé  île  l'immunité,  hérédilé  indis- 
cutable de  par  l'histoire  de  la  mi'decine.  de  par  l'observation,  ainsi  que  le 
niontr-e.  gi'àce.  pour  ainsi  dire,  à  la  contre-partie,  le  caractère  meurtrier  dune 
épidémie  ipii.  ]iour  la  première  fois,  frappe  une  race  :  telle  l'histoire  de  la 
rougeole  aux  îles  Féroë?  Comment  établir  que  l'ovule,  que  le  spermatozo'ide 
emportent  avec  eux  une  dose  suffisante  de  la  matière  empêchante?  Ou  bien, 
comment  mettre  en  évidence  que,  dans  l'organisme  naissant,  l'alimentation  ne 
fera  pas  pénétrer  les  éléments  soustraits  à  l'être  générateur? 

Il  serait  injuste  de  refuser  toute  importance  au  côté  chimi(|ue,  mais  peut-être 
s'esl-on  laissé  influencer  par  ce  qui  se  passe  dans  un  bouillon.  Certes,  l'expé- 
rience opérée  in  vitro  est  précieuse:  elle  peut  jeter  sur  une  question  les  plus 
vives  lumières;  il  convient,  toutefois,  de  ne  pas  oublier  que,  dans  le  fond  de  la 
cornue,  le  chimiste  ne  rencontre  pas  cet  élément,  qui  sans  cesse  vient  compli- 
quer les  problèmes  du    physiologiste  :  la  vie,  autrement   dit    la  nutrition. 

(')  Voy.  Boucn.\RD.  Fleviie  de  niédcrine.  1801. 

(*)  Chez  la  grenouille  non  récliaufi'ée,  queliiues  toxines,  celle  du  tétanos,  persistent  long- 
temps intactes. 
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D'ailleurs,  si  les  sécrétions  microbiennes  intervenaient  par  elles-mêmes,  à  la 
manière  des  antiseptiques,  leur  efficacité  devrait  se  manifester  surtout  au 
moment  précis  où  les  tissus  contiennent  ces  sécrétions  au  maximum:  or,  les 
faits  montrent  que  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  Quand  on  injecte  des  produits 
solubles,  quand  on  inocule  le  germe  virulent  sans  attendre  deux,  trois,  quatre 
jours,  l'animal  non  seulement  ne  résiste  pas,  mais  succombe  plus  aisément 
que  s'il  n'avait  rien  reçu.  On  connaît  les  motifs  de  ce  résultat  inattendu 
au  premier  abord('):  pour  le  moment,  il  suffit  de  sa\uir  que  la  vaccination 
demande  plusieurs  heures  pour  s'elïecluer:  la  résistance  au  bacille  n'est  établie 
qu'à  un  instant  où.  pour  une  part,  les  principes  microbiens  sont  déjà  expulsés. 

Ainsi,  l'imniunilé  existe  surtout  lorsque  les  matières  bacillaires  introduites 
n'existent  plus,  se  sont  éliminées;  d'autre  part,  cette  immunité  n'est  pas  toujours 
proportionnelle  aux  doses  employées;  enfin,  si  on  étudie  les  attributs  des 
principes  protecteurs,  antitoxiques  ou  bactéricides,  on  constate  que  ces  prin- 
cipes ne  supportent  pas  la  chaleur,  qu'ils  nuisent  aux  germes,  qu'ils  neutra- 
lisent les  effets  de  leurs  sécrétions,  qu'ils  agissent  d'une  façon  curative  plutôt 
que  prophylactique,  qu'ils  ne  déterminent  pas  dans  l'organisme  des  modifica- 
tions profondes,  durables,  qu'ils  dyalisent  mal.  Les  sécrétions  microbiennes, 
au  contraire,  en  général,  prémunissent:  elles  ne  guérissent  pas;  injectées,  elles 
changent  pour  longtemps  la  nutrition;  elles  s'échappent  au  dehors.  Aussi 
convient-il  de  distinguer  avec  Gamaleïa,  les  protéides  toxiques,  les  protéides 
immunisantes,  les  protéides  défensives. 

Ces  considérations,  d'autres  encore,  permettent  d'affirmer  que  si  l'animal 
qui  a  reçu  des  matières  fabriquées  par  les  agents  pathogènes  se  montre 
résistant  aux  virus,  cet  accroissement  de  résistance  ne  saurait  être  rapporté  à 
ces  matières  intervenant  directement:  si  ces  toxines  exercent  une  influence, 
c'est  après  avoir  subi  de  profonds  changements:  cet  accroissement  est  plutôt 
dû  à  des  modifications  organiques  réalisées  par  le  passage  de  ces  produits 
solubles. —  Il  importe  de  pousser  la  question  plus  avant,  de  rechercher  la  nature 
de  ces  modifications,  de  voir  par  ([uel  mécanisme  s'explique  l'immunisation. 

Une  doctrine  nouvelle  devait  naître  forcément,  le  jour  où  il  fut  établi  que  la 
virulence  dé])end.  en  grande  partie,  des  sécrétions  des  microbes.  De  fait,  de 
nombreux  expérimentateurs  ont  écrit  que  la  vaccination  réside  dans  la  propriété, 
acquise  par  l'organisme,  d'être  insensible  aux  poisons  bactériens. 

Cette  conception  se  réclame  d'analogies  plus  ou  moins  étroites.  Il  est 
permis  de  rappeler,  par  exemple,  ([ue  l'habitude  des  doses  progressives  rend 
plus  réfractaire  à  l'action  de  ([uelques  médicaments,  à  celle  de  la  morphine, 
par  exemple:  un  phénomène  identique  a  lieu  pour  les  venins,  selon  les  expé- 
riences de  Kaufmann.  Phisalix,  Bertrand;  on  s'accoutume  à  la  nicotine,  d'après 
Traube:  pour  l'atropine,  si  on  n'obtient  pas  une  assuétude  générale,  on  réalise 
la  tolérance  de  l'estomac,  pendant  que  la  pupille  continue  à  réagir.  D'un 
autre  côté,  naturellement,  certains  rongeurs  sont  peu  sensibles  à  la  belladone; 
le  cheval  accepte  aisément  la  juscpûame;  l'escargot,  la  digitale;  le  porc,  le 
manioc;  la  chèvre,  le  tabac:  le  nègre  supportef*).  assez  bien  le  mercure,  les 
poisons  de  la  malaria,  de  la  fièvre  jaune.  On  [K'ut  encore  faire  valoir  cette 
donnée  importante,  (jui  consiste  en  ce  que  la  résistance  de  différentes  espèces 
à  l'infection  par  un  agent  déterminé  est   parfois  parallèle  à  leur  résistance  à 

(')  Voy.  chap.  vu. 

l')  Bonnet,  Thèse  de  Paris.  1805.  —  .Vlc-oolismc.  —  \'ariolés  individuelles. 
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l'inloxicalioii  par  los  produits  solul)los  do  col  agent.  Ainsi  los  cobayos,  ijui 
sont  les  plus  sensibles  au  vibrion  do  MelclinikolV,  sont  aussi  les  plus  aisés  à 
(Mupoisonnor  par  les  matières  (pic  lai)ri(pie  ro  vibrion:  pour  les  pigeons,  on 
noie  un  l'ail  sonddablo:  los  lapins,  par  contre,  supportent  assez  bien  ce  virus 
vivant  ou  morl  :  tlamaloïa  l'a  établi (').  El,  pourtant,  il  a  été  démonln'-.  toujours 
à  |iropos  do  c(>  vibrion  do  MolcliiiikolT.  (pie  la  vaccination  no  niarolio  jias 
conslainniout  do  pair  avec  la  loli'ranoo  dos  toxiques;  les  animaux  (pii  s'Iiabi- 
tiioiil  :iu\  toxines  no  ijovioniioid  pas  loujouis  réi'ractaires;  inversemeid,  coiin 
ipii  se  vaccinoni  rapidement  no  s'accoutument  pas  volontiers  à  ce  poison  ;  pour 
le  tolanos.  la  diphtérie,  (>lc.,  il  y  a,  ciiez  los  immunisés,  insensibilité  aux 
éléments  bacillaires. 

Nous  avons  repris  la  ipioslioii;  nous  l'avons  soumise  au  contrôle  d"iine  série 
d'expérioncos,  ou  ulilisaid  dos  lapins  rendus  résistants  au  niicrol)o  du  pus  liiou(*). 
On  prend  (1  animaux,  ô  doués  d'immunité,  5  servant  de  témoins;  puis,  on 
injecte,  dans  les  veines  des  uns  et  des  autres,  de  la  mémo  manière,  des  produits 
solubles  stérilisés  du  bacille  pyocyaniiiue.  On  constate,  on  poussant  l'injoc- 
lion  assez  loin,  (juo  ces  animaux  meurent,  lorsqu'ils  ont  reçu  sensiblement  une 
dose  égale,  10  à  lô  cenlinièti-es  cubes,  par  kilogramme.  —  Do  pareils  résul- 
tats sont  obtenus,  si  on  arrête  ces  injections  au  moment  où  apparaissent  dos 
|iliénomèiies  morbid(>s  graves:  los  lapins  succoml)onl.  non  pas  de  suite,  mais 
rrét[uommont,  ilans  los  doux  ou  trois  jours  suivants;  on  voit  périr  soit  ceux  qui 
avaienl  été  au  préalable  vaccinés,  soit  ceux  qui  ne  l'avaient  pas  été;  des  faits 
analogues  s'observent,  en  expérimonlant  sur  dos  (■ol)ayos.  ou  l)ion  iorscpi'on  se 
sort  de  sujets  à  résislanco  accrue  vis-à-vis  du  spirillum  do  .Molclinikoir.  11  esl 
juste  de  roconnaîlro.  il'ailjours.  qu'on  trouve  des  exemples,  susceptibles  d'uno 
iulorpri'taliou  comparablo,  dans  los  rocliorcliosdo  Cliauveau  :  ce  maître  a  vu  (|ue 
los  moulons  algériens,  à  immuuih'  ualurollo  ronl'orcéo,  étaient  aussi  sensibles  à 
la  loxiciti-  du  sang  charbonnoux  iiuo  los  moulons  qui  n'avaient,  pour  se  défendre, 
(pu'  celle  immunité  naturelle  pui'o  et  simple. 

Plus  lard,  au  lieu  d'employer  dos  doses  massives,  nous  avons  pi-océib-  par 
ipuintilés  plus  petites,  5  à  12  centimètres  cubes  pour  1000,  administrées  succes- 
sivement. — ■  Le  15  mai,  2  lapins  du  poids  de  2  kilogrammes,  l'un  réfractaire. 
l'autre  normal,  reçoivent  chacun,  à  'J  heures,  5  centimètres  cubes  de  culturo 
stérilisée  du  microbe  du  pus  bleu.  A  10  heures,  à  11  heures,  à  midi,  à  2  heures, 
à  5  heures,  à  i  heures,  on  leur  injecle  2,  puis  une  heure  après,  5  centimètres 
cubes  :  le  sujet  vacciné  meurt  vers  7  heures;  l'autre  est  vivant  le  2i  mai,  mais 
il  est  très  malade.  —  La  fragmentation  permet  d'introduire  des  proportions 
énormes,  2(1,  ôO,  etc.,  cenlimètros  cubes  pav  kilogramme. 

Le  16  mai,  chez  deux  lapins,  l'un  immunisé  pesant  1800  grammes,  le  second, 
non  immunisé,  atteignant  I8(Î0.  on  fait  [lénélrer  dans  le  sang,  à  9  heures  1/2, 
à  10  heures  1/2,  à  11  heures  1/2,  à  2  heures  1/2,  à  5  heures  1/2,  2  centimètres 
cubes  de  produits  solubles.  —  Le  premier  succombe  peu  de  temps  après  la 
dernière  injection,  non  sans  avoir  présenté  des  phénomènes  cliniques  ou  des 
lésions  caractéristiques  de  l'intoxication  pyocyanique  :  lièvre  au  début,  hypo- 
thermie finale,  diarrhée,  albuminurie,  alTaiblissement  musculaire;  à  l'autopsie, 
des  hémorragies  au  niveau  du  c;ccum,  de  l'intestin  grêle,  particulièrement  au 
voisinage  des  plaques  de  Peyer;  or,  on  sait  que  ces  lésions  peuvent  être  créées 

(')  Ann.  Inat.  Pnxieur,  1889-1890. 

(')  G.\M.\LEÏA  el  r.HAniuN.  Soc.  de  làol.,  ii  mai  1890. 
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par  le  bacille  ou  ses  loxinos.  Le  deuxième  de  ces  lapins  est  niorl   de  la  même 
manière. 

Ces  expériences  mulli[)liées  démontrent  que  la  sensil)ilil(''  des  i-ét'ract aires  à 
rintoxication  est  à  peu  près  celle  des  êtres  normaux.  Avec  un  volume  iiniciue, 
mortel,  on  s'éloigne  davantage  de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature  ;  on  saisit  à 
peine  les  dilî'érences.  En  usant  de  quantités  faillies,  successives,  on  analvse 
mieux  les  phénomènes;  on  reconnaît  que  ces  accidents  sont  comparables,  tant 
au  point  de  vue  symplomatiip-ie  qu'au  point  de  vue  anatomique,  et  chez  les 
réf'ractaires  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Il  se  peut  que  la  criti([ue  trouve  ces  doses  trop  lurtes.  trop  rapprochées:  toute- 
fois, si  on  les  abaisse  encore,  il  devient  malaisé  d'apprécier  le  degré  de  toxicité, 
parla  raison  évidente  qu'on  n'introduit  pas  assez  de  substance.  D'autre  part,  si  on 
espace  de  plus  en  plus  les  injections,  on  vaccine  peut-être  partiellement,  chemin 
faisant,  les  témoins:  dès  lors,  l'expérience  s'achève  sur  des  animaux  immunisés, 
tandis  qu'au  commencement  un  ou  plusieurs  de  ces  animaux  ne  l'étaient  pas. 
Une  des  dillicultés  l'éside  donc  dans  la  durée:  elle  peut  certainement 
influencer  les  résultats.  Cependant,  afin  de  pouvoir  expérimenter  à  l'aide  de 
proportions  plus  minimes,  nous  avons  eu  recours  à  une  technique  nouvelle. 

Lorsqu'on  dépose,  sous  la  peau  de  deux  lapins,  dont  un  seul  est  réfractaire, 
le  microbe  du  pus  bleu  vivant,  on  reconnaît  que,  chez  celui  qui  a  conquis  la 
résistance,  la  diapédèse  s'opère  avec  une  intensité  extrême,  si  on  compare  ce 
phénomène  à  ce  qui  se  passe  à  ce  point  de  vue  chez  le  sujet  normal  :  au  niveau 
des  endoihéliums.  on  décèle  des  lésions  signalées  par  Engelmann  :  cette 
diapédèse  jointe  à  l'œdème  constitue,  en  partie,  la  lésion  locale,  indice  de  la 
résistance.  —  Le  professeur  Bouchard  inocule  un  bacille  pyocyanique,  très 
\  iraient  pour  le  lapin,  sous  la  peau  d'un  animal  de  cette  espèce:  ce  lapin  meurt 
d  infection  générale,  sans  tuméfaction  notable  au  point  contaminé:  cette  tumé- 
faction apparaît,  si  on  accroît  l'immunisation,  ou  si  on  s'adresse  au  cobaye  en 
général  plus  résistant,  surtout  quand  on  utilise  un  agent  spécialement  éduqué. 
D'autre  part,  chez  ce  cobaye,  on  peut  supprime)'  cette  lésion,  provoquer  une 
septicémie,  en  atTaiblissanl  le  terrain  ou  en  mettant  en  jeu  un  bacille  d'activité 
exaltée  chez  des  sujets  de  cette  espèce.  —  Dans  le  but  d'expli<|uer  ces  ditTé- 
rences,  des  auteurs  ont  imaginé  que  les  leucocytes  du  vacciné  sont  accou- 
tumés aux  sécrétions  qui.  par  suite,  deviennent  impuissantes  à  les  tenir  à 
distance.  D'autres  ont  supposé  que  ces  cellules  blanches,  plus  familiarisées 
avec  ces  toxines,  étaient  davantage  attirées  par  elle  :  les  faits  que  nous  avons  pu 
voir  ne  sont  en  liarnKinie  complète  ni  avec  l'ime.  ni  avec  l'autre  de  ces  explica- 
tions théoriques. 

Des  cellules  de  Ziegler  stérilisées  sont  placées  dans  le  tissu  cellulaire  de  divers 
lapins,  les  uns  immunisés,  les  autres  non-immunisés,  après  avoir,  au  jiréalable, 
introduit,  entre  les  lamelles  de  ces  cellules  et  tout  autour,  1  centimètre  cube  au 
plus  de  produits  solubles.  On  examine  alors,  à  divers  intervalles,  2  heures, 
i  heures,  ces  minuscules  appareils  ainsi  disposés.  Or.  dans  tous,  il  est 
permis  de  reconnaître  la  présence  de  globules  migrateurs,  sans  qu'il  soit 
possible  d'établir  de  grandes  différences  entre  le  nombre  de  ces  globules  dans 
les  premiers  on  les  seconds.  —  Devant  ce  résultat,  nous  avons  augmenté  les 
toxines  placées  dans  ces  cellules  de  Ziegler,  en  injectant  de  '2  à  ô  centimètres 
cubes,  ou  davantage  :  dès  lors,  nous  avons  vu  que  si  la  diapédèse  ne  s'opère 
plus,   elle  fait  défaut  à  peu  près  autant  chez  le   sujet  réfractaire  que  chez  le 
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normal.  On  no  xoil  donc  pas  (|iif  les  s^d'ôlions  dn  micniho  dn  pns  Mimi  oxorconi 
snr  les  loiu'oc vies  des  altiadions  ou  des  iM'pulsions  \arial)l('s  suivant  la  rôsis- 
lanco  i\o  l'animal  ('). 

Eliuliôe  de  ('("lli'  maiiiric.  r.KM-ouhiniancc  a  paru  ôlro  sonsihlcmcnl  ('tralo 
«•liez  les  èlros  mis  eu  olisiMxalion  ;  il  en  a  l'-li-  ainsi  dans  une  li'oisièmc  série 
d'expéi-ienees.  —  On  iniroduil,  dans  la  circnlalion,  des  eullures  stérilisées  non 
plus  par  la  chaleur,  mais  par  la  houj^ie;  on  n'-pèle  ces  injections  d'heure  en 
hein-e  environ  ;  on  constate  (pu>  le  lapin  non  \acciné  au  (h-bul  parai!  le  |>liis 
malade:  toutefois,  le  lendemain,  les  jours  suivants,  il  s'est  rétahli,  tandis  (pie  le 
vacciné  succondiait.  —  Poussant  plus  loin  nos  invcsligalions,  nous  avons 
injecté  séparémeid.  toujours  à  des  sujets,  les  uns  normaux,  les  autres  réfrac- 
laires.  d'un  côté,  l'extrait  des  suhslances  insoliddes  dans  l'alcool,  d'un  antre, 
l'extrait  des  |>i-jncipes  soluiiles  :  nous  n'a\ons  pas  observé  de  dil1'('rence  nette. 

("es  faits  élablissenl  (pie  l'accouluniani-e  à  la  lutte  contre  les  bacilles,  dispo- 
sition attribuée  à  ce  qiw  les  cellul(>s  se  sont  d'abord  exercées  \is-i\-vis  des 
i^ermes  atténués,  n'existe  pas  d'une  façon  constante:  il  en  est  ainsi, - 
pour  celte  accoutumance.  (|uand  on  la  rapporte  aux  produits  solubles, 
dans  les  conditions  indi(pn'es.  I)ans  le  domaine  étroit  de  ces  constatations, 
étant  donnés  les  situations  clainMUcnt  précises,  les  bacilles  employés,  les  ani- 
maux utilisés,  il  est  impossible  d'accepter  un  parallèle  absolu  entre  la  vaccina- 
tion contre  l'infection  enijendrée  par  un  microbe  et  la  résistance  à  l'intoxication 
causée  par  les  sécrétions  de  ce  microbe,  sécrétions  |)rises  en  bloc. —  Il  coinienl. 
(lu  reste,  de  se  garder  de  toute  ijénéraiisation:  en  dehors  des  processus  anti- 
toxiques, (les  notions  dérivant  d'expc'i'iences  relatives  au  choléra,  à  l'empoi- 
sonnenienl  par  l'aiiiine  ou  la  licinc.  commandent  ces  réserves:  il  en  est  de 
même  de  celles  de  Foa.  de  Bonaduce.  de  Birmer  sni-  raccoutumance  aux  sécré- 
tions du  proteus  vnlfi'aris  ou  du  bacille  d'Eberlh,  de  celles  de  Selander,  ou  de 
Guinard.  d'Artaud,  sur  l'assuétude  aux  toxines  du  choléra  hog,  du  pneumo- 
coccus  li(jnefaciens  bovis,  etc.:  il  en  est  de  même  également  de  ([uekiues  travaux 
de  Gamaleia  :  sons  une  forme  ou  sous  \ui(^  autre,  à  tel  ou  tel  degré,  cette 
accoutumance  sait  intervenir. 

Il  existe  beaucoup  d'autres  théories  foinuih-es  en  vue  d'explicjuer  la  patho- 
génie de  linununité:  (juelques-uns  se  rap])rochent  plus  ou  moins  de  celle  que 
nous  venons  d'esquisser. 

A  certains  égards,  par  exemple,  (irawitz  revient  à  cette  donnée  de  raccoutu- 
mance. Pour  lui,  les  bactéries,  en  s'emparant  des  aliments,  appauvrissent  le 
milieu;  si  les  cellules  sont  habituées  à  ces  modifications,  il  n'en  résulte  aucun 
dommage:  dans  le  cas  contraire,  la  maladie  éclate. 

Pour  d'autres  auteurs  cette  accoutumance  intervient,  mais  d'une  façon  toute 
dilTérente.  —  Le  succès  de  la  défense  dépend  de  l'intensité  de  la  réaction  de 
l'économie:  or,  cette  réaction  n'acquiert  une  telle  énergie  que  dans  le  cas  où 
les  tissus  savent,  par  habitude,  reconnaître  l'approche,  l'arrivée  des  principes 
microbiens.  C'est  ainsi  que  Charlewood  Turner  soutient  que  l'immunité  est 
due  à  une  sensibilité  exquise  des  tissus  mis  en  présence  des  toxines  nocives  ;  de 
cette  sensibilité,  qui  s'exalte  par  la  vaccination,  de  cette  sensibilité,  qui  est  un 
acte  vital,  échappant  à  une  démonstration  expérimentale,  naît  l'activité 
phagocytaire  (-). 

(M  Charrin  et  G.\M.\LEÏA,  Sor.  de  hioloyie,  1890. 
(^)  Brilish  med.  Journal,  j  nov.  1892. 
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D'autres  auteurs  invoquent  encore  à  leur  manière  la  mise  en  jeu  de  ces 
processus  d'accoutumance.  —  A  chaque  bactérie  correspond  un  tissu  spécial, 
un  tissu  qui  seul,  en  raison  de  sa  structure,  de  ses  plasmas,  permet  à  celte 
bactérie  d'évoluer,  de  se  développer;  c'est,  en  quelque  sorte,  un  milieu  auquel 
cette  bactérie  est  accoutumée;  elle  ignore  pour  ainsi  dire  les  autres.  Or,  au 
cours  d'une  première  atteinte,  ce  tissu  est  détruit  ou  plutôt  ses  sucs  sont 
épuisés;  il  en  résulte  qu'une  seconde  atteinte  est  rendue  impossible;  si,  de 
nouveau,  l'ennemi  se  présente,  il  ne  rencontre  plus  les  plasmas  qui  lui  plaisent, 
auxquels  il  est  liabitué. 

Cette  théorie  localistique  de  ^^'olf  n'est  nullement  établie.  Tout  d'abord, 
elle  rentre,  au  moins  en  grande  partie,  dans  la  doctrine  de  la  soustraction, 
doctrine  qui  a  trouvé  sa  réfutation  plutôt  que  sa  démonstration.  En  second 
lieu,  si  un  parasite  a  évolué  dans  la  peaii.  il  évoluera  derechef  dans  cette  peau, 
si  l'état  réfractaire  n'a  pas  fait  suite  à  son  fonctionnement:  si  cet  état  réfrac- 
laire  s'est  manifesté,  il  suffira  de  greffer,  sur  un  sujet  normal  de  même  espèce, 
des  îlots  du  revêtement  cutané  de  ce  vacciné,  pour  voir  l'inoculation  pratiquée 
au  niveau  de  ces  îlots  réussir  pleinement. 

A  Charlewood  Turner  on  peut  répondre,  en  outre,  que  le  contact  répété  des 
toxines,  loin  d'exalter  la  sensibilité,  en  général  l'abaisse.  —  A  Grawitz,  il  est 
permis  de  faire  remarquer  que  l'appauvrissement  des  humeurs  en  aliments  ne 
joue  qu'un  bien  minime  rôle  dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses. 

Ainsi  conduit  à  constater  que  ces  théories  ne  sauraient  expliquer  le  méca- 
nisme de  la  résistance,  on  a  continué  à  chercher;  dès  lors,  on  sest  efforcé 
d'opposer  à  de  pures  spéculations  des  données  basées  sur  l'observation  des 
faits  :  dans  cet  ordre  d'idées  est  née  la  doctrine  phagocylaire. 

Hofmeister,  depuis  longtemps,  avait  vu  que  les  leucocytes  absorbent  des 
peptones,  fait  qui  pourtant,  à  l'origine,  a  été  contesté;  on  savait  également  ([ue 
ces  leucocytes  s'emparent  des  grains  de  cinabre,  de  vermillon,  de  certains 
pigments,  de  certains  sels  de  plonil),  des  particules  de  tatouage,  des  granula- 
tions charbonneuses,  des  résidus  des  épanchements  sanguins,  des  fragments  de 
globules  rouges,  des  cristaux  d'hémaloïdine,  etc.  ;  on  savait  encore,  surtout 
par  l'histoire  du  gonocoque  de  Neisser,  que  ces  globules  sont  capables  d'empri- 
sonner des  microbes.  D'autre  part,  Kovalcwsky  avait  fait  des  observations  favo- 
rables à  cette  manière  de  voir. 

D'ailleurs,  dans  l'histoire  de  la  fécondation,  chez  certains  végétaux,  chez  des 
fougères,  ces  processus  d'inclusion  joiu^ul  un  rôle  plus  ou  moins  considérable; 
Pfeifl'er  a  insisté  sur  ce  point.  D'un  autre  côté,  une  infinité  de  phénomènes 
exigent  l'intervention  de  ces  vecteurs:  les  transports  s'effectuent  tantôt  libre- 
ment, tantôt  à  l'aide  de  ces  éléments  plus  o\i  moins  mobiles,  éléments  capables, 
à  la  faveur  de  leur  contractilité,  d'enserrer,  on  jioussant  des  prolongements 
amiboïdes,  une  foule  de  corps  de  volume  varié. 

Glïige.  plus  spécialement,  avait  vu  ijue  les  corpuscules  qui  portent  son 
nom  se  rencontrent  autour  des  foyers  de  ramollissement  ou  d'hémorragie  des 
centres  nerveux;  il  avait  vu  aussi  que,  dans  ces  régions,  des  globules  blancs 
emportent,  désagrègent  la  myéline  en  désintégration  granuleuse.  —  En  1883, 
Metchnikoff  a  mis  hors  de  doute  l'existence  dune  digestion  intra-cellulaire  ;  il 
a  montré  (pie  des  .Monades  peuvent  faire  dis])araîtrc  des  filaments  plus  ou 
moins  longs,  que  les  cellules  du  mésoderme  jouissent  de  propriétés  analogues 
vis-à-vis  des  bactéries,  que,  chez  des  êtres  plus  élevés,  cette  fonction  se  retrouve. 
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(Ici  autoiii'a  appliiiiK'  ces  (lomu'cs  à  la  |iallu)lut;i("  à  |)rii]i()>i  do  criislacés  tl'cau 
(louco,  les  (laplinios.  —  La  pi''ni4ralion  des  vt'fîiMaux  i)aiasilaires,  en  parliculicr 
du  spiro-liac-illiis  C.ionkowslvi.  dans  rinicstin  de  «'Cs  criislaci's  osl  suivie  de  la 
formai  ion  de  spores  ipii  passeiil  on  deliors  de  eel  inlesliii,  dans  le  nK-sodernie. 
uièinc  dans  1  erlodernie.  A  (•<-  nionienl  se  prodiiil  un  alllux  eonsidi'i'alili'  de 
lencocvtes;  si  ce!  alllux  est  sulTisanl,  si!  {>st  supérieur  à  celui  des  i>-eruies.  la 
vicloire  appartient  à  récononiie  vivante;  dans  le  cas  contraire,  le  mal  évolue: 
la  niorl  survient. 

MetchnikolV  a  iïénéralisé  ces  données,  les  appliquanl  à  \ine  Foule  de  maladies: 
aussi,  liien  ((ue  la  pliaijocylose  t'i"il  chose  coninie  avani  lui,  dans  (pielipies 
ilétails  dus  à  (lolinlieini,  l'I'etVer,  Ivovalewsky,  etc..  eu  laul  ipu»  doctrine,  en  laiil 
ipu>  moyen  de  défense  de  lOrufanisme,  elle  lui  appailieni  entiéremeni:  il  n'est 
i|ue  juste  de  le  pro(damer.  I)'a|M-cs  la  coucepliou  première,  aujourd'hui  lait;c- 
nieid  modili('-e  par  la  phaii;olyse('),  les  parasites  soûl  saisis,  englobés,  inclus, 
détruits  dans  léh-ment  analomicpu'  pii'lieMS(Mn':  ces  desiruclions  ne  s'opèrent 
ipie  rarement,  incomplètemeid,  au  dehoi-^  de  rcl  i'Ii'uk'uI.  dans  les  Iniiueurs. 

Ces  fonctions  s(jnl  dévolues  aux  cellules  cud(>tli(''liales.  aux  clasmatocyles, 
aux  orjïanites  fixes  du  tissu  l'onjoiicl  if.  jioui'  ipichpu-s  auteurs,  ou,  pour  d'autres 
chercheurs  (pii  oublient  souvent  île  faire  l,i  preuve,  à  ceux  de  ces  éléments 
analoini<|ues  ipii  sont  in(d>iles.  —  La  jurande  inajoril('  de  ces  pliai^ocytes  est 
foruu'c  par  des  leucocytes.  Ces  corps  son!  spJKTiipic-^.  fri'queninient  dou(''s 
<lc  mouxcmeids  aniibo'i'dcs;  leur  noyau  csl  parloi-;  uniipie;  ils  peuvent  eu 
a\iur  |ilusieurs:  en  gjénéral,  ce  noyau  se  compose  de  lobes  réunis  |)ar  des 
tilanieids,  souvent  extrèmenuMil  minces:  ces  lobes  sont  de  temps  à  autre  si 
uinniiicux  (jue  cet  amas  pr(''S(»nte  ilans  son  enseudile  l'aspecl  d'une  mrii'e;  une 
lornie  assez  commune  est  la  forme  en  ti-ètle:  on  peut  voir  des  sortes  de  rayons 
r(''unissant  ces  divers  setçments:  les  couleurs  l)asi(|ues  d'aniline  les  colorent  avec 
une  grande  intensité,  analogie  qui  les  i-approche  de  ceux  des  lymphocytes;, 
ils  conliennent  beaucoup  de  stdjstance  chromati(|ne.  peu  de  suc  nucléicpie;  le 
piotoplasuia  ne  se  teinU-  pas,  ou  du  moins  très  faiblement,  sous  l'action  de  ces 
couleurs  basiques,  dilïérant  ainsi  de  celui  des  éléments  mononucléés.  —  Les 
leucocytes  polynucléaires  correspondent  à  70,  7.")  pour  KKI  du  nombre  total. 
I\Trmi  les  corps  lymphoïdes,  une  faible  proportion  rappelle  tantôt  les  uni,  tantôt 
les  multinucléaires,  s'en  différenciant  ])ourtanl  ]>ar  des  colorations  spéciales 
des  granulations  qui  remplissent  leur  intérieur.  La  majorité  est  formée  par  les 
organiles  éosinophiles,  la  minorité  par  des  cellules  d'EhrIich. 

Ces  cellules  d'EhrIich  ont  leur  protoplasma  riche  en  grains  qui  ne  retiennent 
(|ue  des  bases:  ces  grains  sphériques  de  dimensions  variables  ont  souvent  été 
confondus  avec  des  cocci;  on  les  distingue  par  l'espace  incolore  qui  se  trouve 
au  centre,  espace  représentant  le  nmléole,  incapable  de  fixer  un  réactif.  Dans 
le  sang,  ces  corpuscules  sont  extrêmement  rares;  plus  d'une  fois  on  n'en 
rencontre  pas;  on  les  trouve  surtout  dans  les  tissus  conjonctifs  pathologiques: 
(pielquefois,  chez  le  rat,  par  exemple,  ils  sont  fréquents  dans  la  lyni|)lie. 

Les  leucocytes  éosinophiles  ont  un  noyau  ovale,  assez  analogue  à  celui  des 
polynucléaires;  ce  noyau  se  distingue  nettement  en  faisant  agir  les  produits 
d'aniline.  Avec  une  base  colorante  qiielconipie,  aucune  parcelle  n'est  nuancée, 
même  faiblement:  une  acide,  au  C(jntraire.  se  fixe  fortement  sur  des  molécules 

(')  La  pliagolyse  corrcsponft  à  la  mise  en  liljcrlé  du  contenu  des  pliagocyles  dissous. 
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qui  occupent  presque  toute  la  cellule,  laissant  autour  d'elles  très  peu  de  place. 

On  trouve  toujours  ces  leucocytes  éosinophiles  dans  le  sang  des  Vertébrés; 
ils  ont  quelquefois  une  forme  allongée,  (juekjuefois  une  apparence  plus  ovoïde, 
en  jiarliculier  chez  certains  Reptiles,  chez  certains  Oiseaux:  ils  représentent  une 
minime  partie  des  cellules  blanches  de  la  circulation:  ils  sont  surtout  répandus 
dans  la  moelle  des  os. 

Quelques  espèces  animales,  parmi  elles  le  la[iin.  le  cobaye,  possèdent  d'autres 
éléments  à  granulations  fixant  l'éosine,  éléments  qui  ont  été  confondus  avec  les 
leucocytes  qui  retiennent  cette  matière:  leurs  particules,  plus  petites,  beaucoup 
moins  nombreuses,  remplissent  rarement  la  cellule  entière.  Ces  particules  fixent 
aussi  les  couleurs  basiques,  ce  que  ne  font  jamais  celles  des  vrais  organiles 
éosinophiles:  aussi  les  a-t-on  dénommées  pseudo-éosinophiles  o\i  amphophiles. 
Pour  les  distinguer,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  la  préparation  longtemps 
dans  le  bain:  ce  séjour  exposerait  à  ne  plus  mettre  en  évidence  qiu-  ces  véritables 
éosinophiles. 

Chez  l'homme  dépourvu  tie  ces  organites  amphophiles.  il  existe  une  variété, 
sans  doute  corres])ondante.  à  grains  ne  se  colorant  que  par  un  mélange  et  acide 
et  basique  :  ce  sont  les  neutrophiles.  Chez  plusieurs  espèces  de  Mammifères, 
chez  le  chien,  entre  autres,  on  ne  rencontre  aucune  espèce  de  cellules  granu- 
leuses, absence  qui  tient  peut-être  à  ce  qu'on  n  a  i)as  encore  lr(iii\(''  la  miMhode 
propre  à  les  déceler. 

Quels  sont,  parmi  ces  éléments,  ceux  (]ui  présentent  des  propriétés  phagocy- 
taires?Ni  les  lymphocytes,  ni  les  globules  éosinophiles,  ni  les  cellules  d'Elirlich  ne 
contiennent  ordinairement,  malgré  leur  moljililé  amiboïde,  de  grains  étrangers, 
donnée  qui  prouve,  soit  dit  en  passant,  que  celte  mobilité  des  corps  amibo'ides, 
n'est  pas  l'unique  cause  de  l'engloliement.  Seuls,  les  mononucléaires,  les  polynu- 
cléaires, les  amphophiles,  les  neulro|)hiles  saisissent  des  produits  divers:  sui- 
vant les  cas,  c'est  l'une  ou  l'autre  catégorie  ([ui  a  le  principal  rôle(').  Pour 
JMetchnikoff,  Lôwit,  etc.,  les  attributs  bactéricides  appartiennent  avant  tout  à 
ces  corps  polynucléaires;  leur  phagolyse  importe  au  premier  chef. 

En  étudiant  le  tubercule,  on  voit,  à  côté  des  glol)ules  blancs,  capables  comme 
euxd'emprisonner  des  débris, des  organites  immobiles:  ce  sont  les  endothéliums 
des  vaisseaux,  des  séreuses;  leur  protoplasma  se  colore  par  les  bases,  ainsi  que 
leur  noyau,  assez  riche  en  suc.  Quand  ces  organites,  détachés  des  parois  vas- 
culaires,  sont  emportés  dans  le  courant  sanguin,  ils  sont  souvent  assez  difficiles 
à  distinguer  des  leucocytes. 

Il  y  a  des  cellules  du  tissu  conjonctif  qui,  l)ien  (|ue  le  fait  ne  soit  pas  encore 
complètement  établi,  doivent  être  capables  d'enserrer  les  corps  étrangers.  Les 
analogies  entre  ces  ditTérentcs  catégories  d'éléments  à  noyau  uiii(|ue.  volumineux, 
sont  tellement  nettes  cpi'on  les  a  réunies  sous  la  dénumination  générale  de 
macrophages,  réservant  celle  de  micropliages  aux  glojjules  Idancs  [lolynucléés  : 
ces  phagocytes  présentent  le  caractère  commun  de  dériver  du  mésoderme. 

On  trouve,  dans  les  ap|)areils  musculaire  ou  nerveux,  d'autres  phagocytes 
fixes  plus  spécialisées.  Dans  le  muscle,  ce  n'est  pas  le  myoplasma.  mais 
seulement  la  substance  interstitielle,  ou  sarcoplasma,  qui  remplit  cette  fonction, 
ainsi   qu'on  peut  le    constater  dans  certains  cas   pathologiques,  où  ce  sarco- 

l'i  Mesml  (th.  lie  dort,  es  se.)  a  vu  les  eoi'ps  éosinophiles  l'aire  défaut  chez  ([uelques 
Poissons,  chez  la  perche,  par  exemple;  néanmoins,  la  phagocytose  existe,  surtout  au  niveau 
des  cellules  du  foie. 
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l)Iasina.  l'tiriiiaiil  une  tiramli"  (|iiaMlil<''  ilr  l)i>ui'tfoons,  ciitrlolic.  dcMiMiil.  di^cTC  ce 
iii\(>|)lasiiia. 

Les  fcllult's  lies  ijantïHons  du  névraxe  maiiirosteraienl  aussi  des  proiiriélés  (!<• 
eel  drdre:  dans  la  lèpre  ('),  ou  a  cousialé  des  hacilles  dans  leur  inlérieuc;  c'osl 
là  un  <'\i'ni|ile  de  |)liag'oeyles  d"oriij;ine  ecl()dernii(iu('.  l'ail  assez  rare  chez 
riiduinie  où  ees  éléments  sont  ordinairemeni  de  pi'ONcnjinee  niésodei  ini([ne. — 
Il  esl  à  croire  que  les  orf^aniles  de  la  iiévi-oylie  oui  aussi  des  altribuls  analogues  ; 
mais  nous  nian(|uons  sur  ce  sujet  de  notions  exactes. 

De  ees  doniK-es.  il  ressort  (|ue  les  dilTi-renles  réi^^ions  renfernienl  des  (■[('•nients 
piiai^ocytaires  qui  l'ont  dispaiviitre,  en  les  différant,  des  cellules  intactes,  all'aildies 
ou  mortes,  bactéries  ou  organiles  de  l'économie,  qui  agissent  sur  les  toxines. 

Il  existe,  en  elVet.  des  éh-nuMits  analoniiipies  capables  de  cette  demièi-e  foncr 
tion,  éléments  à  noyau  iiniipie,  existant  s]>(''cialement  dans  la  nioell(>  des  os, 
dans  la  raie,  ilans  les  amygdales,  dans  les  aivi-oles  puinionaires.  dans  les  l'olli- 
eules  l\  mplial  i([ues:  ce  soid  <'eux  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  macrophages, 
ils  sont  capables  d'englober  et  les  niii-robes  et  les  microphages,  |ihag(>cytcs 
petits,  agiles,  se  déplaçant  proniptement,  etc. 

Les  phagocytes,  on  le  voit,  se  trouvent  répandus  un  peu  partout,  dans  le  sang, 
dans  les  viscères,  surtout  dans  le  l'oie,  dans  le  tissu  splénicpie  ou  osseux,  dans 
le  tube  digestif,  dans  les  ganglions.  —  Au  niveau  du  pharynx,  au  niveau  du 
tissu  réticulé,  des  plaques  de  Peyer,  etc.,  d'après  RutVer,  ces  processus  de  phago- 
cylisme  seraient,  pour  ainsi  dire,  en  |H'rnianence;  l'état  pathologique  ne  serait 
que  ICxagt'ralion  de  l'étal  normal:  en  fixant  ces  cellules  à  l'aille  du  chlorol'orme, 
cet  auteur  a  pu.  en  quelque  sorte,  observer  ces  phénomènes  en  pleine  activité; 
on  conçoit  ipie  le  moindre  atlaiblissement  ])ermette.à  ce  niveau,  l'entrée  du  mal(^). 

i'.v  que  l'on  sait  moins  ou  plutôt  ce  qu'on  admet  trop  aisément,  ce  sont  les 
origines  d'un  bon  nombre  de  ces  éléments,  c'est  leur  sortie  au  travers  des 
parois  des  capillaires,  ce  sont  leurs  migrations;  on  vil  sur  des  notions  qu'on 
généralise  rapidement,  dont  bien  des  détails  demanderaient  à  cire  repris;  on 
méconnaît  par  trop  les  proliférations  //!  .itlK. 

On  sai.sit  commodément  les  phases  successives  par  ics(piclles  jnissent  ces 
parasites.  S'ils  sont  englobés,  fait  assez  rare,  à  un  instant  où  ils  sont  déjà 
dégénérés,  ils  se  distinguenl  par  leurs  changements  de  forme,  par  leurs  frag- 
mentations, par  les  inégaliti-s  de  leurs  dimensions.  La  substance  d'un  bacille 
sain  se  colore  uniformément:  chez  ces  jiarasites  pi-isonniers,  le  dépôt  des 
matières  d'aniline  fréquemment  s'elleclue  irrégulièrement:  plus  leur  altération 
est  avancée,  moins  ils  se  teintent  suivant  les  règles;  ainsi  le  bleu  de  méthvlène 
donne  quelqiu'fois,  à  une  bactérie  anomale,  une  nuance  rougeàtre.  Quand 
on  réalise  l'épreuve  de  la  double  coloration,  l'hématoxyline  ne  se  fixe  plus  sur 
certaines  parties;  le  carmin  adhère  à  celles  qui  sont  lésées.  A  un  degré  extrême, 
on  note  des  vacuoles,  des  modifications  dans  la  réfringence;  puis,  la  dissolution 
esl  entière:  un  trou,  une  cavité  se  voient  là  où  était  le  germe. 

Cette  lutte  entre  les  phagocytes  et  leurs  proies  a  des  résultats  divers.  Par 
exception,  ces  phagocytes,  à  leur  tour,  s'allèrent:  le  proloplasma  se  désagrège, 

(')  Badès  (Soc  de  Oiol..  29  juillet  189r>)  a  fait  connailre  la  dislribution  intra-orir;mii)Uc  de 
ces  bacilles. 

(*)  On  cite,  parmi  les  maladies  qui  choisissent  celte  culiée.  à  côté  de  la  scarlatine,  de 
diverses  pyrexies,  le  i-luimatisme.  surtout  l'aigu  ou  le  suhaigu:  on  décèle  diU'ércnts  germes, 
en  particulier  les  pvogénes.  nos  commensaux,  spécialement  l'albus  (Bouchard,  Coiir/r.  .Issoc' 
/■(•..  1801;  Charrin,  Co'tiyr.  Assur.  fr.,  1893). 
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-se  dissout:  les  novaux  ne  reliennent  plus  les  réactifs:  des  solutions  de  continuité 
apparaissent  :  toutefois,  ils  ont  ordinairement  plus  de  résistance  que  les  microbes  ; 
néanmoins;  de  temps  à  autre,  ils  deviennent  leurs  victimes. —  C'est,  en  somme, 
on  le  voit,  principalement  grâce  à  leurs  sécrétions  respectives  que  ces  organites 
luttent  entre  eux. 

■^Dans  une  expérience.  Melchnikoff  a  réussi,  à  l'aide  du  froid,  à  arrêter  l'action 
<lestructrice  de  la  cellule  sur  la  bactéridie;  d'autre  part,  en  donnant  à  celle 
bactéridie  des  aliments,  il  a  pu  lui  permettre  de  se  développer.  Ce  résultat 
répond  victorieusement  aux  adversaires  qui  soutiennent  que  les  phagocytes 
ne  saisissent  que  des  cadavres  :  ces  éléments  saisissent  des  germes  vivants. 
Opendant,  pour  que  le  phagocytisme  reste  une  cause  de  premier  plan.  (('Ile 
i[ui  suffit  dans  bien  des  circonstances  à  tout  exiili(|uer  à  elle  seule,  il  faul 
pousser  plus  loin  la  démonstration:  il  faut,  comme  on  la  fait,  établir  que  les 
ferments  pathogènes  sont  englobés,  alors  ([uils  sont  en  parfait  état  de  santé,  à  un 
moment  où  aucun  facteur  n'est  intervenu  pour  les  détériorer.  On  a  pu  prendri' 
des  microphages  contenant  des  bacilles.  les  inoculer  au  cobaye,  tuer  cet  animal 
et  montrer  ainsi  que  les  parasites  inclus  sont  très  ^irulents  :  n'est-ce  pas  là 
fournir  un  argument  irréfutable?  On  sait,  en  elfel,  que  la  simple  introduction 
lie  ces  agents,  s'ils  sont  un  peu  affaiblis,  dans  le  corps  du  cochon  d'Inde  est 
sans  résultat;  celte  donnée  prouve  qu'à  l'instant  précis  qui  a  précédé  leur  péné- 
tration ces  parasites  n'étaient  pas  plus  ou  moins  atténués.  —  Des  constatations 
indiscutaldes  démontrent  que,  dans  des  cas  connus,  les  bacilles  ou  du  moins 
un  certain  nombre  d'entre  eux  sont  déjà  en  soulïrance,  quand  arrivent  les 
cellules  blanches:  on  se  base  sur  l'irrégularité,  sur  l'aspect  des  colorations; 
mais  il  faut  proclamer  que  ces  cas-là  sont  relativements  exceptionnels  :  les 
phngocvtes  englobent  des  infiniments  petits  intacts:  il  ne  leur  est  pas  défendu 
de  profiter  de  toutes  les  circonstances  favorables.  Lorsqu'on  aperçoit  une 
lésion,  déjà  un  agent  générateur  de  celte  lésion  a  commencé  l'action  : 
Bucliner  prétend  ([u'on  ne  saïu'ail  n'-soudrc.  avec  1(>  microscope,  toute  l;i 
question  de  l'immunité. 

Celte  lutte  des  cellules  contre  des  parasites  envahisseurs  s'observe  avec  plus 
de  facilité,  avec  plus  de  netteté,  dans  les  lésions  locales  que  dans  les  infections 
sans  déterminations  prédominantes  sur  tel  ou  tel  point.  Plus  d'une  fois,  nous 
avons  mis  en  relief  ces  lésions  locales,  (jue  le  professeur  Bouchaixl,  ([ue  Buchner, 
considèrent  comme  l'indice  fréquent  de  la  résistance  de  l'organisme,  comme  la 
preuve  de  sa  puissance  réactionnelle:  dans  ces  combats,  les  organites  s'aguer- 
rissent; mais  on  comprend  moins  facilement  que  leur  éducation  se  fasse,  si  on 
les  met  en  présence  de  produits  solubles. 

Les  conditions  qui  facilitent  la  phagocytose  sont  de  celles  qui  lavorisent 
l'afflux  cellulaire.  —  La  chimiotaxie  de  Pfelfer,  mise  en  jeu  par  Massart  et 
Bordet,  par  Gabritchewski,  etc.,  suppose  que  les  sécrétions  des  germes  repous- 
sent les  cellules  des  animaux  indemnes,  tandis  qu'elles  sont  sans  puis.sance 
siu-  celles  des  réfractaires,  par  la  raison  que  la  vaccination  a  permis  à  l'accou- 
tumance, à  l'assuétude,  d'intervenir;  cette  accoutumance,  cette  assuétude  ont 
changé  en  positives  les  prédispositions  négatives  des  organites;  ces  prédisposi- 
tions positives  sont  l'œuvre  de  la  nature  elle-même,  s'il  s'agit  de  l'immunité 
innée,  de  celle,  par  exemple,  du  porc  contre  la  morve,  de  celle  de  quelques 
Oiseaux  vis-à-vis  du  charbon:   une  maladie  antérieure   peut  en  faire  autant. 

Tout  ne  s'expliipu^  pas  par  celte  doctrine  de  l'accoutumaïK/e.  D'atdre  part. 
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si  les  g-Iobulos  blancs,  comme  on  le  préidiil  plus  (riinc  l'ois  s;iii-  |)reiive  déci- 
sive, sni-|(>nl  en  l'oiile  des  vaisseaux,  c'est  ([iie  les  (('mIics  \asu-nu)leiirs  impres- 
sionnés pal-  \()ie  rétlexe  ou  direclement  répoii<leiit  soit  en  ])aralysanl  les 
consli-icleiirs,  soit  en  excitant  les  dilatateurs;  ces  réactions  mettent  eu  Jimi  des 
conditions  propices  au  passasse  de  ces  globules,  A  ne  tenir  compte  ipic  des 
élémenls  de  la  physiologie.  Toutefois,  nous  avons  \\i  (|ui'  icllc  soric  di^ 
paralysie  vaso-nioirice  ne  se  réjilise  ]ias,  dans  des  circorislances  (pie  nous  a^ous 
plus  spécialenu-nl  étudiées,  lorsque  les  agents  |)atli()gcnes,  se  développant  à 
leur  guise,  fabriquent  des  substances  propres  à  annuler  celte  influence  des 
centi'es.  Or,  chez  les  sujets  normaux,  les  infiniment  |ietits  éxoluenl  en  pleine 
liberté;  ils  produisent  tout  ce  (pTils  savent  engendri'i-,  en  partieulier  ces  com- 
posés qui  actionnent  ces  centi'cs,  sOpposanl  à  ce  ipi  ils  r(''poiiileiil  .iiix  sollici- 
tations Iransniiscs  de  la  péri|>h(''rie. 

Aussi  rimmuriisalion  cliange-t-elle  noiablemeiil  la  marche  de  ces  |)rocessus. 
Itans  le  rovigel  du  porc,  suivant  Knnnerich  et  di  .Mattei.dans  \c  sang  de  rate, 
dans  I,'  eharlton  syniplomali(pie  d'après  RuITer.  dans  la  maladie  pyoryanifpie 
d'api'ès  Houchai'ii.  l'alllux  des  éli''meiils.  l'iiielusion  des  germes  dans  ces  miero- 
phages  s'observent  netlemenl.  ipiand  l'animal  l'sl  iIoik'  d'un  eeil.iiii  degré 
d'immunité.  —  l'renez  deux  la|)ins.  1  un  normal.  I  autre  \accin('-  contre  le  bacille 
du  pus  bleu,  jiour  choisir  un  exem|ile  ipie  nous  avons  pu  observer  à  loisir,  sans 
d'ailleurs  vouloir  généraliser;  introduisez,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'nii  el  de 
l'autre,  la  même  ilose  de  la  même  culture.  Au  bout  de  deux,  de  ipuiUe,  de 
six  heures,  montez  des  prépai'ations  avec  l'œdème  des  régions  inoculées; 
colorez  ces  pré|)arations  au  violet,  au  bleu  de  méthylène;  vous  verrez  immédia- 
tement se  réaliser  une  énorme  diirércnce  entre  la  ipianlité  de  globules  blancs 
chez  le  ])remier  el  chez  le  second.  —  Quelles  (pie  soient  les  idées  théoriqueit 
(pi'on  possède,  il  faut  admettre  ce  fait  matériid.  positif,  tangible,  si  simple,  si 
facile  à  voir  :  on  compte  1000  de  ces  globules  chez  le  vacciné,  alors  cpu',  chez 
l'autre,  on  en  th-eèle  100.  10.  Une  immunisation  poussée  au  maximum  agit 
d'une  façon  un  jieu  spéciale,  d'après  Salimbcni:  parfois  une  It'siori  locale  infime 
peut  annuler  le  virus. 

Le  phénomène  est  plus  vite  constaté  qu'ex|)li<pu'>.  —  iJéjà  nous  avons 
remanpu'  que  les  bactéries,  en  pullulant,  irritent  les  lerminaisons  nerveuses, 
irritation  capable  de  provoquer  un  rétlexe  à  la  manière  de  tout  coi'ps  étranger: 
ce  réflexe,  qui  conduit  les  centres  à  répondre  i^ar  la  vaso-dilatation  ('),  tend  à 
se  réaliser  dans  les  deux  cas:  mais,  chez  le  réfraelaire.  il  est  moins  énergique, 
parce  que  les  germes  se  multiplient  moins  promptement,  parce  que  les  agents 
provocateurs  sont  moins  nombreux;  d'autre  part,  chez  les  êtres  normaux,  ces 
germes,  nullement  gênés  dans  leur  évolution,  engendrent  tous  leurs  produits. 
Or,  parmi  ces  produits,  il  en  est  qui  s'opposent  à  la  mise  en  jeu  des  centres, 
produits  qui  font  défaut,  lorsque  ces  parasites,  comme  chez  les  vaccinés,  ren- 
contrent des  conditions  défavorables  ne  leur  permettant  pas  de  fonctionner 
complètement. 

D  atitres  auteurs  ont  prétendu  que  les  microbes  affluent  dans  un  cas  sont 
absents  dans  l'autre,  parce  que,  dans  l'économie,  existent  des  principes  doués, 
les  uns  de  qualités  attractives,  les  autres  de  qualités  répulsives.  —  Ce  sont  là 

(')  Engelnian  prétend  saisir  les  modifications  des  endolliéliums  iiui  survicMinent  à  l;i  snito 
de  la  diapédëse,  favorisée  par  celte  vaso-dilalalion.  —  On  soit,  du  reste,  le  rôle  ((Iama- 
le'i'a,  elc.i  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  cet  cndothélium. 
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les  allrilmts  chimîolaxiques  positifs  ou  négatifs;  c'est  là  la  doctrine  de  la 
chimiolaxie. 

Pfell'er  a  remarqué  que  les  anthérozoïdes  des  Mousses,  des  Champignons 
subissent  une  attraction  exercée  par  Tacide  malique,  par  le  sucre,  etc.  :  il  a  vu 
le  même  phénomène  pour  des  bactéries  :  ces  mouvements  sont  dus  à  la  nature 
chimique  des  corps,  non  aux  variations  dans  la  diffusion  des  liquides. 

D'après  Buchner.  Lange.  Rœmer  ('),  d'après  Gabritchewsky  (*),  etc.,  on  peut 
classer,  au  nombre  des  composés  attirants,  les  sécrétions  de  l'aureus,  du 
sublilis,  de  la  bactéridie,  du  pneumocoque,  du  bacille  d'Éberth,  du  germe  de 
Friedlander.  du  microbe  du  pus  bleu,  en  second  lieu,  le  glycocolle,  la  leucine, 
la  papavoline,  la  caséine  du  gluten,  la  légumine,  la  farine  de  froment,  la  géla- 
tine, l'ichtyocolle,  les  albuminates  alcalins  faits  avec  les  ti.ssus  du  rein,  du  foie, 
du  poumon,  des  muscles,  avec  des  jaunes  d'œuf:  l'infusion  de  feuilles  mortes,  à 
en  croire  Stahl,  rentre  dans  ce  groupe:  Marpman.  Kluge  ont  mis  en  évidence 
les  qualités  chimiotaxiques  positives  du  suc  de  pomme  de  terre  pour  extraire  le 
l)acille  typhique  de  l'eau  (=). 

Parmi  les  substances  capables  d'agir  en  sens  inverse  prennent  place  les 
toxines  virulentes:  plus  cette  virulence  est  énergique,  plus  la  répulsion  est 
iorte:  on  trouve  aussi,  dans  ce  groiqie,  le  butyrate.  le  \alérianate,  l'urate 
d'ammoniaque,  la  triméthylamine,  l'urée,  le  scatol,  la  lyrosine.  l'alcool,  la 
quinine,  la  glycérine,  le  jéquirily,  l'acide  lactique,  l'antipyrine,  la  phloridzine, 
l'amidon,  le  phosphate  de  soude,  des  composés  proléiques  comportant  de  la 
fibrine,  des  peplones,  du  blanc  d'œuf,  etc.  Chatenay.  avec  lui  Bisson,  Borinow, 
Cappello,  etc.,  ont  classé  les  influences  des  toxines  végétales  ou  animales 
vis-à-vis  des  leucocytes,  en  particulier,  celle  des  corps  issus  de  l'évolution  du 
vibrion  septique  ('). 

On  conçoit  que  ces  attributs  puissent  agir  sur  des  cellules  libres,  sur  des 
cellules  qui  sont  hors  des  capillaires:  toutefois,  il  est  difficile  d'admettre  leur 
action  au  travers  de  la  paroi,  d'autant  plus  que  ce  qui  sort  en  premier  lieu,  c'est 
le  sérum,  élément  non  vivant,  incapal)le  de  percevoir,  d'avoir  des  sensations, 
à  moins  d'accorder  des  propriétés  vitales  à  ce  qui  est  inorganisé,  à  ce  qui  ne 
vit  pas:  cette  sortie  est  toute  mécanique.  C'est  aussi  ce  sérum  qui  communique, 
quand  il  les  possède,  ces  vertus  bactéricides  à  l'armée  des  phagocytes:  ces  pha- 
gocytes ne  deviennent  actifs  qu'à  la  condition  de  sujjir  ce  contact,  d'après 
Denys.  Leclef.  Menesse. 

On  a  cherché  d'autres  explications,  ^'isant.  tout  d'abord,  les  substances 
vaso-motrices  admises  par  le  professeur  Bouchard,  llertwig  cherche  à  démon- 
trer que.  sans  faire  intervenir  deux  produits  distincts,  dont  l'un  provoque,  dont 
l'autre  empêche  la  diapédèse,  il  est  plus  simple,  plus  conforme  aux  faits  nou- 
veaux, de  considérer  ces  deux  résultats  opjjosés  comme  deux  effets  d'une  seule, 
d'une  même  sécrétion,  qui,  d'après  son  degré  de  densité,  d'après  d'autres  cir- 
constances accessoires,  exerce  une  action  chimiotaxique  tantôt  positive,  tantôt 
négative. 

Pfeffer.  en  effet,  a  formulé,  à  ce  point  de  vue,  les  propositions  suivantes  : 

Les  substances  chimiques,   en  tant    rjii'agents  irritants,  se   comportent   d'une 

(')  Berlin  Iclln.  Woclicns.,  ISOO. 

(^)  An»,  de  l'Insl.  Past.,  1890. 

(=)  Centr.  Ptiarm.  und  Ann.  Ch.,  XXXI. 

(«)  Thèse  de  Paris,  189».  —  Annales  de  IJnsiilnt  Parleur,  1895. 
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façon  fli/}crc)Ui'  à  rrt/ard  (/es  or<iiiiu>iiiirx  rclliilinir^  fuivnnl  leur  dt'i/ri'  fie  conrrn- 
Irolinn. 

Leur  aclidii  ;illi;i(li\  c  riiiiiinoncc  à  s'exercer  à  un  ccrlaiii  iiivcjui  de  diliilion, 
([iii  coiTcspoiiil  ;iii  iiiiniiiiiini  de  leur  valeur  rhimiolaxique:  puis,  elle  autcnienli^ 
avec  la  diiuinulion  de  celle  dilulioii  jusi|u'à  un  point  délerminé,  (pii  représente 
le  inaxinuini  de  la  puissance  d'atlraclion;  a])rès  quoi,  si  l'on  continue  à 
renforcer  le  litre  île  celt(>  solution,  ce  pouvoir  ehimiolaxique  iléchil;  à  un 
inonu'nl  \oulu.  celle  solution  trop  lorlenicnt  concenirée  af^fil  en  sens  inverse; 
elle  repousse  les  (''UMueuts  :  la  cliiinicil.ixie  posili\e  est  IransloinK'e  en  néi!;a- 
live. 

i,e  dciii'c  de  densiti'  nécessaire  pour  qu'une  snlislancc  cliiniiipie.  (I(''|tiis('c  en 
un  i)oinl.  iulluenee  comme  irritant  des  oiiianisnies  cellidaires,  xai-ie.  maniresle 
menl.  lors(|ue  ces  orfifanismes  s(>  trouvent  dans  un  milieu  ipii  contient  déjà  (•elle 
mOmc  substance  sous  un  certain  désiré  de  concentration  et  uniformément 
répartie  dans  la  masse....  On  peut  ainsi,  d'une  pai'l.  rendre  artiliciellenn'nl 
insensiMes  les  pai'asites  vis-à-\is  des  dilutions  de  |)rincipes  faihles  qui,  dans 
dautii's  conditions,  sont  aclivcsà  leur  (''t;ard:  danlrc  part,  on  peut  rendre  ces 
micro-orj,'anismes  inq)ressionnalilcs  en  |)résencc  de  solutions  concentrées  (pii, 
dans  l'eau  pure,  les  repoussent. 

Ces  notions  sont  a|i|ilicaMcs  à  la  palliolotfie.  Si,  en  elTel,  les  pioduils 
élalioiN's  |)ar  les  ircrnu-s  sont  susceplildes  d  ('"\eill(M'  des  pro|)riétés  d  appid  on  de 
ré|)ulsion  dans  les  lcnco<'vles.  cet  acte  doit  être  soumis  aux  lois  qui  ri'^issent  la 
chiniiotaxie  en  général:  il  s'ensuit  que  le  monde  de  réaction  de  ces  leucocytes 
vis-à-vis  des  matières  capaMes  de  mettre  en  jeu  leurs  attributs  ehimiotaxiques 
est  assez,  conqiliipié  :  il  peu!  aliouliià  ilcs  résultats  très  divers,  contradictoires. 
—  Les  conqtosés  microbiens,  d'après  leiu-  nature  ou  leur  titre  de  concentration, 
ont  nn<'  action  positive  ou  in-tiatix  e:  de  |tlns,  leur  iniluencé  est  encore  dilTérente, 
suivant  (pic.  restés  fixés  à  leur  joxcr  de  production,  ils  agissent  à  distance  sur 
les  cellules  blanches,  ou  suixant  qu'ils  se  tléversent  en  même  lemj)s,  d'une  façon 
uniforme,  dans  la  circulation.  Dans  cette  dernière  condition,  c'est  tantôt  l'action 
des  corps  formés  sur  place,  tantôt  celle  des  produits  mêlés  au  sang,  qui  exerce 
l'influence  décisive:  île  là  des  (■■\cnl  ualitt's  nombreuses  groupées  par  Ilcrlwig 
sous  deux  chefs. 

Dans  un  premier  cas,  les  produils  microbiens  sont  répandus  soit  dans  les 
vaisseaux,  soil  dans  la  zone  morbide,  sous  le  même  degré  de  densité;  les  leuco- 
cytes, sollicités  également  dans  ileux  sens  contraires,  n'ont  plus  aucune 
tendance  à  émigrer  vers  le  point  menacé. 

Dans  lui  deuxième  cas,  les  principes  accumulés  au  foyer  morbide  ou  dans 
l'organisme  tout  entier  n'ont  ]ias  cette  même  densité;  le  degré  respectif  de 
cette  concentration  esl  tel  (pie  la  dilTérence  entraîne  nécessairement  un(>  attrac- 
tion des  glolniles  blancs.  —  Si  le  litre  le  plus  élevé  de  cette  concentration, 
sans  être  excessif,  se  trouve  au  point  lésé,  ces  globules  y  afflueront:  dans 
le  cas  contraire,  ils  seront  retenus;  ceux  qui  se  seront  déjà  portés  dans  le 
voisinage  de  cette  lésion  locale,  sous  l'influence  de  conditions  favoraljles,  feront 
retour. 

Ces  notions  donnent  une  explication  simple  de  la  curieuse  expérience  réalisée 
par  le  professeur  Bouchard,  expérience  qui  sert  de  base  à  la  conception  des 
sul)stances  empêchantes. 

En  inoculant   une  culture  spéciale  de  bacille  pyocyanique  à  un  cobaye,  on 

[A     CHARRIN] 


232  VARIATIONS  DES  ATTRIBUTS  CIIIMKJTAXIOUES. 

drlormine  au  point  d'entrée  du  virus  une  lésion  locale  qui  aboutit  à  la  sup- 
puration, à  un  processus  gommeux  (').  Si  on  traite  de  la  même  façon  un 
second  cobaye,  dans  le  sang  duquel  on  a  injecté  préalablement  les  sécrétions 
de  ce  bacille  pyocyanique,  on  provoque  non  plus  une  maladie  circonscrite, 
mais  une  atrection  générale  grave:  de  pareilles  observations  ont  été  faites 
avec  d'autres  micro-organismes,  notamment  avec  le  staphylocoque  doré,  le 
bacille  du  choléra  des  poules,  etc.  —  L'auteur  attribue  ce  résulat  singulier  à 
ce  que,  parmi  les  produits  solubles  injectés  dans  le  sang,  il  s'en  trouve  qui 
s'opposent  à  la  diapédèse,  par  suite  à  la  phagocytose  chargée  de  détruire  les 
microbes  dans  les  conditions  ordinaires.  De  leur  côté,  les  données  de  Pfeilïer 
portent  plutôt  à  dire  que,  par  l'injection  intra-vasculaire  des  toxines,  l'expéri- 
mentateur a  introduit  autant  ou  peut-être  plus  de  ces  substances  susceptil)les 
d'éveiller  l'irrilaliililé  des  leucocytes  qu'il  ne  s'en  produit  dans  la  zone  d'inocu- 
lation. L'attraction  des  globules  blancs  vers  la  région  menacée  fait  alors  défaut: 
ces  globules  sont  retenus  à  l'intérieur:  leur  émigration,  par  laquelle  l'organisme 
se  défend  contre  l'infection,  est  supprimée;  l'affection,  au  lieu  de  rester  loca- 
lisée, se  généralise  rapidement. 

Lorsque  les  microbes  ont  ainsi  envahi  tout  l'organisme,  la  phagocytose  reste 
encore  une  arme  de  défense  excellente:  mais  poiu'ciuoi  ne  s'exerce-t-elle  pas 
toujours  immédiatement,  laissant  par  exception  les  agents  infectieux  introduits 
dans  le  sang  vivre,  se  multiplier  sans  entrave  apparente,  durant  la  ]iériode 
d'accroissement?  Pour  ii'pondre  à  cette  grave  objection,  .Melchnikoff  aiimel 
«  une  habitude  progressive  des  leucocytes  à  absorber  les  agents  pathogènes  ». 
Le  professeur  Bouchard,  de  son  côté,  suppose  une  sorte  de  conflit  entre  les 
.substances  qui  empêchent  la  diapédèse  et  celles  qui  établissent  l'état  bacté- 
ricide, xonflil  dans  lequel  l'avantage  reste  régulièrement  aux  premières  durant 
la  phase  initiale  de  la  lutte.  Peut-être  le  secret  de  celte  évolution  cyclique  des 
maladies  se  trouve-t-il  dans  le  pouvoir  supposé  des  bactéries  de  répandre  dans 
le  sang  des  composés  qui  exercent  tout  d'abord  sur  les  cellules  blanches  une 
action  chimiotaxique  négative,  à  cause  de  leur  concentration  excessive  à 
l'origine;  puis,  à  mesure  que  ces  composés  se  diluent,  par  leur  dissémination 
dans  l'organisme,  ils  rendent  peu  à  peu  les  leucocytes  plus  irritables:  ils 
finissent  \)av  les  attirer  vers  les  microltes.  Négative  au  début,  cette  chimiotaxie 
devient  posilivc  à  la  lin,  par  une  simple  modification  du  degré  de  concentration 
des  princi]ies  microbiens  solubles. 

Ces  principes  pliagocytaires  sont  très  i'(''[)andus  ;  on  les  a  observés  chez 
l'homme,  le  chien,  le  cheval,  le  chat,  le  lapin,  le  cobaye,  la  souris,  la  grenouille, 
la  tortue,  les  oiseaux,  d'après  Danilewsky:  on  les  a  suivis  et  chez  des  sujets  à 
sang  chaud  et  chez  des  espèces  à  sang  froiil. 

Quant  aux  qualités  chimiotaxiques,  elles  sont  soumises  à  variations:  c'est 
ainsi  que,  d'après  Trambusti,  le  bacille  d'Éberth.  qui  parfois  fabrique  des  toxines 
positives,  passe  pour  en  produire  des  négatives,  si  on  le  met  en  présence  des 
germes  de  l'eau;  ces  germes,  dans  ce  cas,  paraissent  doués  dune  chimiotaxie 
positive. 

Du  reste,  le  surmenage,  les  changements  dans  l'acidité  des  plasmas,  l'alinien- 

(')  La  lésion  luculc  s'accompagne  d'œdènic:  or,  si  l'état  tics  vaissaux.  si  l'état  des  nerfc. 
en  ]iai'ticulier  du  grand  sympathique,  d'après  Boddaert  {Amd.  méd.  Bely.,  IS92).  imporlcnl,  la 
naluro  des  germes  (miciidjcs  de  l'œdème),  à  en  croire  Ilundiurger.  Buttler,  n'esl  pas  indif- 
l'éi-ente. 
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talion,  les  intoxiralions,  los  iiiahulics.  I  iiilcctiuii,  siii\aiil  Hasiiii.  los  rraclions 
norviHisi's,  rorlaiiis  aijonls  i>li\si(iucs,  ('!<•..  la  l'aini.  la  soif,  i'iiydri'niio.  i'ina- 
uilion,  les  aii('slli(''si(|iit's,  ropiiiiii.  le  chldioliiniH',  clc.  mu'  l'oulc  de  rariciiis 
innuoncont  i-i'llo  cliiiiiiolaxio:  l'ahlalioii  de  la  raie,  la  lii;aliii('  de  riircliTc.  du 
cholt-doiiiic,  los  ir-sions  du  l'oie,  des  neil's,  des  vaisseaux,  elc,  l'ont  éi>al<'iuenl 
osciller  ees  attriluils  trallraeliou  nu  de  ré|)ulsion  eu  agissant  sur  la  couipo- 
sition  du  terrain,  en  nioditianl  l'aelivité  des  parasites;  une  cullure  cliaulVée 
repousse,  taudis  (pi'auparaxaut  elle  attirait,  ('."est  ipi'il  s'agit  l;'i  de  la  \italité 
des  cellules,  île  l'acuité  de  leurs  sensations  ile  goût,  d'odorat,  de  lad,  de  ces 
sensations  ipii  l'ont  qu'elles  se  dirigent  vers  telle  ou  telle  sulistance,  (pi'elles  se 
moulent  sur  telle  ou  telle  surface,  qu'elles  s'insinueni  entre  les  épiihéliums, 
qu'elles  clieniinent  au   travers  de  cheniins  détournés. 

En  revanche,  les  sels,  le  chlorure  de  sodium,  les  alcalins  faibles,  les  aliments. 
les  vaso-dilatateurs,  telles  impressions  du  névraxe,  etc.,  favorisent  laetioii  des 
phagocytes;  ce  processus  phagocvtair<>  a  été  constaté  dans  une  fo\d<' d  all'ec- 
tions.  11  a  pu  être  reconnu,  au  cours  de  l'infection  charlionneuse,  ])ar  Melcluiikofl" 
qui  l'a  observé  ehez  les  vaccinés,  chez  le  rat  blanc,  ]iar  l''ischer  <pii  la  suivi  chez 
les  grenouilles,  par  Wagner  (]ui  l'a  eiucgistré  chez  les  poules,  par  ^^'erigo  qui 
l'a  décelé  dans  le  l'oie,  dans  la  rate,  (pii  a  précisé  les  parts  respectives  des 
macrophages  et  de»^  mi<  ropliages,  puis  i)ai'  .Malni,  Sanarelli,  llue[)pe,  etc.; 
r.apparelli  a  assisté  à  la  destruction  des  spores  d'L'stilago  Carbo  |)ar  englobe- 
ment  cellulaire,  'rchistoxitcli,  Issa<>f,  liiegansky.  ont  mis  en  évidence  l'activité 
de  ce  processus  au  cours  des  inllanimations  des  alvéoles  pidnionaires;  ce 
mécanisme  prolecteur  est  invo(|ué  par  (JabrilchewsUy.  dans  la  diphtérie,  par 
Houchard,  C.harrin,  dans  la  maladie  pyocyaniipie,  par  Rull'er  dans  le  charbon 
symptomatique,  par  Issaetï  dans  la  pneumonie,  par  Cantacuzène  dans  le 
choléra:  les  uns  attribuent  à  ce  processus  un  rôle  secondaire,  les  autres  une 
influence  capitale.  — •  Danilewsky  a  rencontré  ce  moyen  de  défense  chez  la 
tortue  :  Pawlowsky,  Maksutofl"  ont  noté  son  intervention  dans  les  lésions 
de  lactinomycose:  Ostrowsky,  dans  celles  de  l'o'idium  albicans,   etc. 

Dillérents  auteurs,  Czaplewski,  Phisalix,  Buchner,  Pekelharing,  Neslchajew, 
Ivionka.  Stern.  récemment  ('),  .Metchnikoll'  lui-même,  etc.,  ont  vu  les  parasites  se 
détruire  en  dehors  des  cellules;  mais  le  lait  est  rare,  s'observe  presqu'uniijuement 
dans  le  péritoine,  avec  des  microbes  faibles  ou  des  cellules  peu  résistantes  : 
c'est  le  phénomène  de  PfeilTer.  Chez  les  végétaux,  C.harrin  a  ])rouvé  ([ue  cette 
destruction  avait  lieu  de  préférence  grâce  aux  qualités  des  humeurs,  attendu 
que  la  phagocytose  n'existe  pas  en  raison  des  enveloppes.  Courmont.  Nicolas 
auraient  dissocié  la  leucocytose  de  la  résistance  aux  virus. 

Dès  lors,  on  s'est  mis  à  chercher  des  ditl'érences  chimiques  entre  les 
tissus,  les  humeurs  des  sujets  normaux,  et  les  tissus,  les  humeurs  des  immu- 
nisés. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  tenté  de  résoudre  cette  question  ont  d'abord 
répondu  par  la  négative;  ils  s'appuyaient  sur  ce  point,  à  savoir  que  les  bactéries 
évoluent  dans  des  bouillons  fabriqués  avec  des  tissus  de  réfractaires.  Tandis 
que  Schottelius  a  vu  le  bacille  du  rouget  pousser  difficilement  au  sein  des  cul- 
tures renfermant  des  muscles  d'animaux  ayant  succombé  à  celte  alfection, 
Bitler,  par  contre,  est  opposé  à  celle  conclusion.  Mais,  dans  ces  cas,  on  faisait 

(')  Annales  de  llnslilul  Pugteiir,  jmn  1S9,"). 
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subir  aux  tissus  le  chautTage;  or,  nous  ravons  in(li(|ué,  ce  cliauflage  annule  les 
puissances  parasilicides. 

Afin  de  réaliser  une  expérience  décisive,  il  élail  inipnrlaiil  déhidicr  compa- 
rativement  le  développement  des  microbes  el  dans  les  humeurs  ties  sujets  sains 
et  dans  celles  des  vaccinés.  C'est  ce  que  fit  Xissen,  qui  vil  d'une  façon  très 
nette  que  le  sang  délibriné  d'un  mouton  rendu  résistant  détruit  plus  de 
germes  que  celui  d'un  neuf;  pourtant,  il  n'osa  tirer  aucune  déduction  :  «  Les 
résultats  que  j'ai  rapportés,  dit-il,  peuvent  être  entachés  d'erreur,  parce  que, 
dans  d'autres  recherches,  le  nombre  des  parasites  disparus,  dans  divers  échan- 
tillons, a  pré.senté  de  grandes  variations.  »  C'était  aussi  l'opinion  de  Nuttal. 
Ainsi  les  données  apparaissaient  incertaines,  timides;  devant  ces  constatations, 
il  était  intéressant  de  rejirendre  le  proljlème,  en  opérant  non  plus  à  l'aide 
du  liquide  sanguin  complet,  mais  à  l'aide  du  .sérum.  Avec  Roger,  j'ai  étudié 
parallèlement  l'évolution  du  bacille  du  pus  bleu  tant  dans  ce  sérum  des  lapins 
neufs  que  dans  celui  des  vaccinés. 

Au  sein  des  humeurs  de  ces  vaccinés,  la  végétation  est  quelquefois  entravée; 
les  microbes  peuvent  oITrir  des  anomalies;  leur  fonction  chromogène  est 
diminuée;  leurs  formes,  enfin,  sont  anormales;  elles  rappellent  celles  qu'on 
observe,  lorsqu'on  enqiloie  des  cultures  contenant  îles  snlislances  antisepti- 
ques (').  Du  reste,  Gamaleïa,  ([ui  voit  dans  ce  processus  un  acte  d'élimination 
et  l'aumgarten  un  moyen  de  dillusion,  avaient  déjà  noté  des  modifications  mor- 
phologiques de  la  bactéridie  déposée  dans  l'humeur  aqueuse  de  moutons 
résistants;  Metchnikolf  avait  constaté  ces  faits  dans  le  sang  lui-même. 

Ainsi,  au  moment  où  l'hésitation  se  produisait,  au  moment  où  Nissen  ne 
savait  plus  dans  quel  sens  conclure,  nos  expériences  ont  permis  d'aller  de 
l'avant;  elles  ont  remplacé  le  doute  par  la  certitude.  La  chose  tient  à  ce  que 
les  composés  nuisibles  aux  germes  n'ont  pas  l'énergie  des  antiseptiques 
forts,  du  bichlorure  de  mercure,  par  exemple;  nos  cellules  seraient  les  pre- 
mières à  en  soulfrir;  ces  composés  ne  possèdent  pas  toujours  la  (jualilé 
nécessaire  pour  influencer  le  nombre;  parfois,  ils  se  bornent  à  modifier  des 
fonctions  délicates,  contingentes,  comme  le  sont  plusieurs  de  celles  qui  ont 
trait  à  la  sécrétion  des  pigments;  il  existe  des  fondions  de  luxe,  accessoires. 
Aussi,  pour  mettre  en  évidence  ces  composés,  convienl-il  de  recourir  à  des 
bactéries  spéciales,  chromogènes,  permettant  de  saisir  les  plus  faibles  nuances, 
n  exigeant  pas  que  ratlénuation  porte  d'iine  façon  apprécialile  sur  la  virulence 
même. 

Du  reste,  ces  bactéries  chromogènes  oui  un  autre  avantage,  c'est  de  faire 
apprécier  les  elTets  de  ces  matières  nuisibles  sans  changer  de  milieu,  attendu 
qu'il  peut  se  produire  tel  airaiblissemenl  d'un  germe  ([ui  cessera  de  se  mani- 
fester, si  on  place  ce  germe  dans  une  humeur  favoralil(\  tel  alTaiblissement  ipii 
bien  vile  dis|)araîtra  ;  c'est  là  ce  (|ui  a  lieu  bien  souvent.  — •  On  fait  agir  un 
sérum  de  rélVaclaire  sur  un  microlie,  puis  on  inocule  ce  microlje;  si  ce  microbe 
a  été  légèrement  atténué,  il  pourra  récu]>érer  rapidement  ce  qu'il  axait  perdu; 
on  conclura  pourtant  (pie  ce  sérum  est  sans  action. 

J'ai  poursuivi,  avec  Roger,  des  recherches  relatives  au  charbon  sym|)loma- 
tique,  désireux  de  voir  ce  qui  se  pa.sse  pour  les  virus  anaérobies.  —  Les  cobayes 
employés  ont  été  vaccinés,  soit  au  moyen  du  viius  atténué,  pi-éparé  selon  la 
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nièlliotlo  (lArloinii'.  (;onu'\in  cl  'l'iiom.is.  suit  |);ir  inoiMiladoii  de  lii|ni(l<' vinili-iil. 
tlt'posé  sons  la  |)oaii  df  l'iiid'iii'iir  ilii  pavillon  ilc  l'oroillc.  —  On  sV-sl  assiii(''  <!(> 
leur  résislami-  on  Icnr  injcclanl.  i|nali('  à  cinc]  jours  apii's  la  (Icrnit'Tc  de  ces 
vaci'inalions.  (|noli|nes  i^'oullcs  de  sérosili-  cliarhonnense  niclaniice  à  de  1  aeide 
laelii|ue.  —  Les  animaux  ([ui  onl  sui-véeu  onl  ('h'  saiu:n(''s  au  houl  d Un  lenips 
oscillant  eidie  une  el  Irois  seniaini's.  à  pailir  ilc  l'c-preuve;  leur  séiiiin  a  ('h'' 
ensemencé  eoin|iaiali\euienl  avec  celui  de  sujels  ui-ufs;  les  diU'érencfs  dans  le 
<ié\eloppemiMil  se  sont  montrées  d'autaid  pins  sensildes  (pie  les  tpiantilés  de  ces 
semences  onl  élé  plus  faibles.  Ainsi,  lors(ju\)n  iidroduit,  dans  ."  centinièlres 
cubes,  0,08  ;\  0,1  de  cette  sérosité,  on  observe  que,  le  lendemain,  la  véfi!;(''talion 
a  commencé  dans  tous  les  tubes,  mais  dune  lat;on  moins  accentuée  dans  ceux 
(les  immunisés;  le  deuxième  joui-,  l(>s  distinctions  sont  plus  mai'ipn'-es:  ou 
reconnaît,  au  simple  as|)ecl  macroscoi)ique.  «pie  l'évolulion  est  plus  aboixlardc 
dans  le  li(|uiile  des  cochons  d'Inde  sains;  ce  liipiide  est  devenu  comiilclcnicnl 
opa(pu>;  le  microscope  monliT  (|u'il  contient  des  bacilles  en  nombre  supi'iicur; 
la  proportion  ne  peut  être  i<-i  appr(''ci(''e  ])ar  le  procédé  des  phupies;  (Tailleurs, 
celle  méthode  est  inutile,  laid   le  r(''sullal  a  de  nellelé. 

La  pullulai  ion  n'est  pas  s(Mde  entravée;  la  uuii-i)lioloiïie  se  modifie  ('ijjalcnicnl. 
—  Dans  l'humeur  normale,  on  voit  des  niicro-ori,^anismes,  la  plupart  sporulés, 
le  plus  souvent  isolés,  (pu^kpielbis  ii'unis  deux  par  deux,  otl'raul  en  un  nml 
les  images  (pii  se  |)r('senleid  dans  l'exsudalion  recueillie  sur  l'animal.  On  ti-ouve 
(les  formes  semblaiiies  dans  les  tubes  des  ri'fractaires:  mais,  à  c(Mé  d'elles,  il 
en  est  de  pidriimiiMncnl  alli'Mées;  ce  soid  des  chaînelles  composées  d'arlicle.s 
grêles,  des  petits  bàlonnels  mal  colorés,  ayant  tendance  à  se  grouper  en  amas, 
en  îlots,  à  se  rapi>i(iclier  :  ces  microbes  peuvent  parfois  revêtir  luie  ligure 
encore  plus  bizarre;  ils  diminueni  de  lungueur  à  le!  degré  qu'on  pourrait 
croire,  à  premiêi-e  vue,  ([ue  l'on  a  devaiii  soi  une  contaminalion  accidentelle 
par  des  niicroc(Kpies,  des  slreploco(|ues  ;  il  suffit  de  déposer  une  goulle  sur 
des  milieux  lialiifuels  pour  constater  ipi'il  ne  s'est  pas  glissé  d'impuretés.  — 
Dans  ces  conslatalions  se  trouvent  les  premières  données  relatives  à  l'état 
d'agglutination  du  sérum,  à  la  réaction  agglutinante;  mais  il  s'agit  uniquement 
des  sujels  vaccinés  sans  aucune  idée  d'application  au  diagnostic,  ai)piicalion 
faite  par  Widal,  qui  a  vu  cette  réaction  chez  les  infectés.  —  Pfeifer  est  un  des 
auteurs  qui  ont  étudié  celte  question  avec  le  plus  de  soin;  il  convient  aussi,  à 
cet  égard,  de  citer  le  nom  de  (Jruber. 

Les  ditïérences  sont  infiniment  plus  saisissantes,  si  on  sème  de  plus  faibles 
doses,  si  on  maintient  les  cultures  dans  une  étuve  à  température  plus  basse,  à 
55  degrés,  par  exemple.  Fréquemment  alors,  après  vingt-quatre,  ipuu-ante- 
huil  heures,  on  note  un  riche  développement  de  parasites  dans  le  litiuide  des 
cobayes  normaux,  tandis  que  celui  des  vaccinés  est  demeuré  stérile.  Pourtant, 
l'évolution  finit  par  se  réaliser;  les  dissemblances,  entre  les  deux  échantillons, 
s'etTacent  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  où  a  été  pratiqué  l'ensemen- 
cement. 

De  ces  recherches  nous  pouvons  conclure  ([ue.  sous  l'inflnence  de  la  vacci- 
nation, ce  sérum  du  cobaye  se  modifie;  ses  propriétés  gerniicides.  à  l'endroit  du 
microlie  du  charbon  symptomatitiue,  augmentent  notablement.  —  Oue  se 
passe-l-il  du  côté  des  éléments  solides?  Vosvinkel  a  vu  persister  l'élal  bacté- 
ricide dans  la  grenouille  lavée  à  l'eau  salée.  Néanmoins,  on  a  admis  longlemps 
(|ue  les  micro-organismes  évoluent  dans  les  tissus  privés  de  vie,  qu'ils  pmvien- 
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nent  de  sujets  avant  ou  n'ayant  pas  une  immunité  naturelle  ou  arlifieielle.  Il 
faut  convenir  ([ue.  malheureusement,  les  laits  publiés  jus(iu'à  présent  ne  sem- 
Ijlent  pas  à  l'ahri  du  reproche;  on  s'est  constamment  servi  de  bouillons  préparés 
avec  les  muscles,  puis  stérilisés  en  chaulTanl.  Or.  la  chaleur  supprime  les  pro- 
priétés germicides  des  sucs:  elle  doit  évidemment  agir  de  cette  façon  sur  les 
viscères  :  il  fallait  donc  pratiquer  des  ensemencements  sans  recourir  à  un  excès 
de  température.  —  A  vrai  dire,  les  liquides  ne  sont  que  ce  que  les  font  les 
solides  ;  on  pouvait  conclure  des  vertus  germicides  de  ces  liquides  à  celles  des 
solides,  car  admettre  l'indépendance  de  ces  deux  groupes  d'éléments,  c'est 
émettre  une  hypothèse  sans  aucun  sens,  c'est  l'étrograder,  suivant  l'opinion  de 
Buchner,  c'est  remonter  au  delà  d'Andral,  c'est  méconnaître  l'œuvre  de  Yirchow, 
c'est  se  réserver  un  triomphe  facile!  On  pouvait  aussi  se  contenter  de  culti- 
ver im  agent  chromogène  soit  sur  des  viscères  de  sujets  normaux,  soit  sur  ceux 
des  immunisés,  puis  le  reporter  sur  agar  pour  constater  que  celui  (jui  pro- 
vient des  organes  de  réfractaires  donne  moins  de  pigment  :  c'est  ce  (jue  j'ai 
fait.  Néanmoins,  il  était  intéressant  de  faire  vivre,  de  faire  fonctionner  les 
microbes  dans  ces  deux  catégories  de  tissus. 

Ainsi  conqirise.  l'expérience  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire. — 
La  plupart  des  bacilles  sont  aérobies;  ils  se  développent  péniljlemcnt  dans  l'in- 
térieur des  parties  mortes,  où  l'oxygène  iiiani|ue.  On  ne  peut,  du  reste.  <jue  difli- 
cilemenl  apprécier  l'intensité  de  la  végétation  dans  l'épaisseur  d'un  organe  et 
constater  si  la  puUulation  est,  oui  ou  non,  semblable  tant  chez  les  animaux 
sensibles  à  la  maladie  que  chez  ceux  (pii  ne  le  sont  pas. 

Ces  entraves  s'évanouissent  quand  on  use  d'un  agent  anaérobie,  agent  dont 
l'évolution  se  mesure  assez  exactement  d'après  les  gaz  qui  se  dégagent.  Or, 
le  bacille  du  charbon  symptomatique  remplit  ces  conditions:  aussi  Roger 
l'a-t-il  choisi  pour  l'étude  du  problème  posé. 

On  prépare  le  train  postérieur  de  deux  animaux,  dont  l'un  a  v[r  immunisé 
quelque  temps  avant  d'être  mis  à  mort,  dont  l'autre  est  normal;  on  sème,  dans 
la  profondeur  de  ces  muscles,  le  virus  anaérobie;  on  place  le  tout  à  létuve,  à 
l'abri  de  l'air;  on  reconnaît  au  bout  de  quarante-huit  heures  que  les  gaz  sont 
plus  abondants  chez  le  sujet  sain,  phénomène  (jui  prouve  que,  chez  le  premier, 
la  vaccination  avait  fait  apparaître  des  corps  nuisibles  aux  bactéries. 

Ces  constatations  ont  depuis  lors  porté  sur  un  bon  nombre  de  cas  :  à  ces 
recherches  se  rattachent  les  noms  de  Fodor.  Grohman.  >'uttal.  Xissen, 
Lubarsch,  Zasslein,  Gamaleïa,  Petruschsky,  Karlinski,  Ogata,  Jasuhara,  Fokker, 
Dircking-Holmfcld.  Huchner,  Czaplewsky,  Bouclianl,  C.harrin.  Roger,  etc. 

De  multiples  expériences,  en  elTet,  tendent  à  établir  l'existence  de  principes 
bactéricides,  comme  aussi  la  possibilité  d'accroître  la  résistance  à  l'aide  de  ces 
principes.  Ogata,  Jusuhara  ont  vu  le  deuxième  vaccin  charbonneux  s'atténuer 
dans  le  sang  des  réfractaires,  fait  qui,  à  la  vérité,  n'a  pas  toujours  été  reconnu 
complètement  exact,  en  particulier  par  Serafini.  Nissen,  Bergonzini('). 

L'histoire  de  la  maladie  pyocyanique  a  placé  en  évidence,  d'une  [lart,  ces 
composés  nuisibles  aux  infiniment  petits,  d'autre  part,  les  procédés  mis  enjeu 
par  ces  composés  pour  nuire  à  ces  germes;  ces  acquisitions  ont  singulièrement 
fait  avancer  la  question.  —  Les  découvertes  du  professeur  Bouchard  ont  bien 
établi   que   le  sérum    suffit  pour  combattre  le  virus,  que   le   sang  en   totalité 
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Il  t'sl  pas  lU'cossaii'c  ;  ilc  iinnilii'ciiN  Iraxaiix  (Uil  a|i|ins,  en  (iiilrc,  ipic  ("(«s 
•  •oinpost's  acliumiciil  la  l'orme,  pailois.  à  ili'l'aul  de  la  l'orino.  1<-  iiuiiilirc.  la 
roiiclioii.  la  piilliilalioii. 

lùniiuM'ich.  l"(>\il/ky,  AiUliardlV,  Mo-.nv.  clc,  oui  inuiiln''  fpio  les  siiids 
iniinuiiisi's  vis-à-\is  du  piHMimocoquc  possèdent  des  hunieiirs  iiiiisiMcs  puni-  (•(• 
pneuniocdcpie:  ils  diil  pu  créer  Tétai  rélVaclaire  à  l'aide  de  ces  luimciirs;  il  en 
es!  de  même  de  Hcnitflii,  de  Honadiii'e.  ipii  oui  prouvé  i]ue  plus  riminuiiisalion 
est  intense,  proroiulc.  plus  ces  pi'oduils  soid  oll'eusirs  pour  les  parasites;  il  eu 
est  d(>  uiéuie  de  Kleinpercr.  ipii  a  olilciiu  des  ^lu-risons.  —  SIeru  (')  a  conslalc, 
avec  .Mh'I,  que  le  saui;  des  Ixpliiipies,  sortis  indemnes  de  la  dolliiéiienlérie. 
jouit  d'atirihuls  microhicides;  avec  ce  sani>',  Bruscheltini(-)  a  aiii>iueul('  la 
résislani'e  au  Imcille  d'Khertli;  il  en  a  l'ait  autant  pour  l'inllneiiza.  eu  usant 
du  liipiide  liémalicpie  des  personnes  guérie-,  riucluicr  a  olileuu  des  r(''snllals 
analoij'ues  contre  des  alVei'lions  dues  au  baeteriuni  coli  (■^):  Lorenz.  par  ce 
proc»-d(-.  a  immunisé  à  l'éj^ard  du  rouget.  Le  lait  de  chèvre,  le  contenu  vas- 
culaire.  soit  après  guérison,  .soit  après  vaccination,  pennctteni  paiTois  de 
créer  l'invulnérahilité  aux  atteintes  du  choléra  :  Klempererf)  l'a  <li''nioiilii'- 
el  Lazarus  a  conlii'mé  cette  donnée  (').  Les  toxines  du  \ibriou  a\icide  l'ont 
apparaître  (")  des  propri('-ti-s  gtM-micides  dans  les  humeurs  ;  Bruhl  l'a  (■talili. 
Pour  le  lélanos.  pour  la  diphtérie,  pour  la  rage.  |)our  les  alTeclions  caus('>es 
par  i'alirine.  |)ar  la  ricine.  on  observe  des  ])hénomènes  send)lables:  l^hrlich 
nous  l'a  appris!'^)  pour  ces  inloxiealious  singulières  dues  à  celle  abrine,  à  celte 
riiine.  Ou  peul  en  dire  autant ,  à  s'en  rapporter  aux  travaux  de  Hog(M', 
MirouolV.  .Marmorek.  C.harrin.  Moukton,  I '.o|ieniann('),  quand  il  s'agil  du  bacille 
du  charbon  symplomati([ue.  du  slreptoeof|ue.  des  germes  de  la  variole,  de 
la  \accine.  Babès  a  idilisc'  des  uu'langes  des  toxines  el  auliloxines  di|(lil(''- 
ri(pH>s,  etc.,  etc. 

Kionka  a  constaté  égalemenl  la  n-alité  de  cet  état  bactéricide;  il  a  prouM-  que 
ce!  étal  dé-rive  île  Tapparilion  de  principes  chimi(]ues,  non  d'un  sinq)le  chan- 
gement de  milieu,  non  d'un  ell'el  purement  physi([ue,  suivant  la  conce|)liou 
(le  Christnias.  C.zaplewsky  (').  Phisalix  ont  vu  la  destruction  des  parasites 
s'opérer  à  l'extérieur  des  cellules;  ils  ont  observé,  d'autre  part,  que  des  germes, 
inclus  depuis  longtemps  dans  ces  cellules,  peuvent  jouir  de  leur  vitalité. 
Pe!c(dliaring  a  enfermé  des  bactéridies  dans  des  sacs  en  baudruche  inqier- 
méables  aux  phagocytes;  il  a  introduit  ces  sacs  sous  la  peau;  il  a  constaté 
que  ces  bactéridies  s'atténuent  grâce  à  l'influence  des  sucs  qui  pénétrent  au 
travers  des  parois:  on  a  tenté  de  répéter  ces  expériences,  en  ajoutant  du  Ijouillon 
pour  supprimer  l'objection  relative  au  manque  de  nourriture.  Netschajew  ('") 
a  enregistré  la  dégénérescence  des  agents  du  sang  de  rate  en  dehors  des 
éléments  anatomiques,  dans  les  sérosités,  dont  Stern  a  reconnu  les  qua- 
lités  microbicides,    qualités   mises   en  lumière   par   Gottstein  pour  le  liquide 

(')  Deutsche  meil.   Worh..  \fÇi->. 
{-)  Biform.  medic  1S92. 
(^)  Miincli.  med.  Wocli..  n°  '2i,  iJ.  "i,  38. 
(')  Berlin,  klin.  Wocitensih..  mj2. 
p)  Berlin  klin.  Worlwnfi-h..  1892. 
(')  Arrh.  méd.  expérim.,  IV. 
(")  Deutsche  med.  Wochensch.,  1891,  1«  14. 
(*)  Soriété  de  biologie,  février  1895.  —  Brit.  med.  .Joum.,  1894. 
(••1  Zeitich.  f.  Hyg.,  189-2. 
('■')  II- 
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du  vésicaloire,  par  Fokker  pour  le  lail,  par  Wurtz.  par  Lermovez  pour  1  albu- 
mine de  l'œuf,  pour  le  mucus  nasal,  par  Charrin.  par  Mavrojannis  pour  la 
sueur,  par  d'autres  cherchours  pour  les  litpiides  séreux  ou  muqueux.  le  céru- 
men, les  larmes,  etc.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  les  dernières  oppositions  faites 
aux  conceptions  de  l'état  bactéricide  humoral  ont  pris  fin. 

Il  est  cependant  juste  de  reconnaître  que  cet  état  microbicide  varie  suivant 
une  foule  de  circonstances.  La  lumière,  l'acidité,  à  s'en  rapportera  Biichner('), 
l'eau,  la  saignée,  suivant  Boccardi,  Bakounine,  la  faim,  la  soif,  le  surmenage 
pour  Ceni .  l'agonie  pour  Szekely ,  Szana .  l'hyperglycémie  pour  Léo ,  les 
intoxications,  les  maladies(-),  l'ablation  de  la  rate,  à  en  croire  Monluori,  les 
dilutions,  les  refroidissements,  les  antiseptiques,  etc.,  abaissent  le  pouvoir 
bactéricide:  aussi,  avant  d'user  des  principes  chimiques  pour  conserver  les 
liquides  ou  tissus  des  réfraclaires,  faut-il  étudier  les  elVets  de  ces  principes  sur 
ces  liquides  ou  tissus.  En  revanche,  d'excellents  aliments,  les  alcalins,  des 
sels,  du  chlorure  de  sodium,  HGL,  la  ligature  du  cholédoque  pour  London, 
quelques  infections  spéciales,  etc.,  l'augmentent. 

Telles  sont  les  principales  notions  relatives  à  ces  étals  liaitéricides.  Ces 
notions  établissent  que,  dans  l'organisme,  naturellement,  mais  surtout  à  la  suite 
de  la  vaccination,  on  rencontre  des  principes  qui  s'opposent  à  la  libre  évolution 
des  agents  pathogènes  qui.  sans  les  tuer  immédiatement,  retardent  leur 
puUulation,  diminuent  leurs  sécrétions,  changent  leurs  formes.  Ces  principes, 
ces  alexines,  dériveraient  des  leucocytes  pour  Buchner,  Haan;  Schatlenfroh 
a  récemment  déclaré  n'avoir  pas  réussi  à  saisir  ces  sortes  de  sécrétion  que  de 
son  côté  Metchnikolï  n'a  pu  apercevoir. 

A  ces  notions  qui  mettent  en  évidence  la  réalité,  chez  les  réfractaires,  des 
corps  nuisibles  à  l'évolution  des  microbes  vivants,  est  venue  s'ajouter  la 
découverte  des  éléments  aniiloxiques,  ou  mieux  des  propriétés  antitoxiques  des 
humeurs.  —  Voici  comment  Beln-ing  a  fait  connaître  ces  éléments,  ces  pro- 
priétés, dans  une  série  de  recherches  poursuivies,  pour  une  part,  en  collabo- 
ration avec  Kitasato  ('")  : 

On  vaccine  un  lapin  contre  le  tétanos:  on  éprouve  son  immunité  en  lui 
injectent  70  centimètres  cubes  d'une  culture  active  qui  lue  à  la  dose  de 
0",o:  ce  lapin  vacciné  résiste.  —  On  prend  du  sang  dans  la  carotide  <le  cet 
animal:  immédiatement  avant  la  coagulation,  on  introduit  ce  liquide  dans 
le  péritoine  de  deux  souris,  0".  1  chez  lune,  (J"',!2  chez  l'autre:  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  on  leur  inocule,  ainsi  qu'à  deux  témoins,  des 
bacilles  actifs  :  ces  témoins  contractent  un  tétanos  qui  les  fait  succomber 
aux  environs  de  la  trentième  heure,  alors  que  les  deux  sujets  vaccinés 
ne  sont  pas  malades.  —  On  laisse  le  sang  de  ce  lapin  se  coaguler:  on 
recueille  une  quantité  de  sérum  assez  grande:  on  fait  pénétrer  cette  quan- 
tité, toujours  dans  la  séreuse  abdominale,  chez  six  nouvelles  souris,  à  raison 
de  0'^'=,ti  ]>ar  tète:  elles  reçoivent  ensuite  le  virus,  bien  entendu  en  même 
temps  (|ue  des  témoins  :  de  nouveau,  les  témoins  périssent,  tandis  (jue  les  six 
autres  n'éprouvent  rien. 

(')  Berlin,  kliii.  Wochensch.,  1S9'2. 

(-)  SiTTM.\NN,  Beco,  Baiilow,  .\ch.\hd,  Phclpix,  etc..  ont  prouvé  que  les  germes  enva- 
liissenl  la  circulation,  ([uand  le  mal  louche  à  la  terminaison  fatale,  envahissement  qui  se 
[noduil  plus  encore  après  la  mort  (Wurtz,  elc.l. 

('•i  Beuking  et  KiT.\SATO  (Ù.  méd.  Woch.,  déc.  1890).  —  Boer,  \Vornicke.  Knorr,  etc..  ont  plus 
tard  aidé  Behring. 
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Il  t'sl  l)aii:il  Miiiuuiiriiiii  (le  iliic  i|ni'  ce  st'i'iim  [it'iil  aussi  (Mrt'  ciiiiiluM-  (111111' 
laçon  tluM-apoiiliciiic.  —  On  inociilc  d'abord,  le  liquide  viruleni;  on  injcclc,  en 
second  lieu,  l'iiunieur  en  inicslion  :  los  sujels  Irailt^s  survivent. 

Il  est  éiialenienl  lianal  de  soutenir  que  cette  humeur  est  ca|)alile  de  (l('lniire 
une  pnqiorlion  énoriiu'  de  |>oison  tc'taniiiue  très  énerg-ique.  H  suffit,  en  ell'et, 
de  l'aire  pém-trer  I  ItMl'  de  niilii-^raninie  d'une  culture  débarrassée  des  ferments 
(igurés  pour  aM('aMlir  une  souris,  au  IkhiI  de  ipiatre  à  six  journées;  I/IO""  de  milli- 
tcranune  la  lue  en  nuiins  de  deux;  or,  ce  séi-um  s'oppiise  à  ces  actions  nocives. 

\'()i(i.  d'ailleurs.  ipieUpies-unes  des  conclusions  de  Behring.  —  Le  sang  d'un 
lapin  rendu  r(''lra(laire  au  bacille  de  Nicola'ier  est  capable  d'inhiber  les  toxines 
de  ce  bacille,  donni'c  v(-riliée  par  Tizzoni  et  Caltani.  ele.  —  Celte  |)ropriél('' 
appartient  soit  à  ce  sang  en  nature,  soit  à  son  s('miimi:  elle  est  durable:  elle 
persiste  après  la  uiorl  ;  elle  n'existe  ]ias  che/.  des  sujets  sains;  elle  pernu'l 
d'intervenir  théiapeuliipu'ineiit. 

l^ludious  de  plus  piès  l(>s  elVets  de  ces  produits  allénualeurs,  de  ces  produits 
empêchants,  autiloxiipies.  —  ('.ini|  ccnlinièlres  cubes  du  sérum  d'un  lapin  vac- 
ciné sont  m(''lang('s  à  I  centimètre  cube  de  culture  télaniipic:  puis  on  laisse 
agir.  —  On  administre  à  i  souris  0"',!  de  ce  mélange,  soit  II".!!,","  de  la  culture, 
c'cst-à-dirc  pins  île  ."(10  fois  la  dose  morlelle  ]i(iiu-  l'une  d'elles:  ces  quatre  souris 
survivent.  —  iJes  témoins  ipii  avec  le  germe  ont  reçu  ()'^^,(I01  du  bouillon,  .sans 
addition  de  sérum,  meurent  en  trente-six  heures.  —  Les  survivantes  sont  devenues 
réi'raclaires  pour  longtenq)s:  jiluv  lard.  Behring  et  Kitasato  les  ont  éprouvées 
|)ar  des  microbes  virulents,  sans  pai\enir  à  occasionner  des  troubles  morbides. 

On  (•on(;oit  le  légitime  retentissement  de  cette  découverte,  car.  jusipi'à  ce 
jour,  jamais  les  auteurs  n'avaient  trouvé  ni  une  souris,  ni  un  lapin  doués  d'im- 
munité naturelle.  Ils  ont  opéré  sur  d'autres  sujets:  tous  étaient  sensibles  au 
tétanos  :  à  l'Institut  d'hygiène,  on  s'était,  d'ailleui's,  inutilement  efforcé  de  pré- 
munir di\('rses  espèces  contre  celle  alVection.  —  Il  est  donc  l)ien  certain  <pu' 
rinununisalion  fait  apparaître  des  éléments  d'une  activité  prodigieuse. 

Assui-iMuent.  on  atténue  les  sécrétions  microbiennes  par  une  série  d'agents; 
en  deluu's  de  la  chaleur,  la  lumière,  l'oxygène  affaiblissent  assez  souvent  les 
pi'opriétés  de  ces  composés:  le  processus  intime  n'est  autre  ordinairement  que 
celui  de  l'oxydation,  dont  Bouchard  a  montré  les  effets  sur  les  poisons  des 
tissus.  Mais,  quand  il  s'agit  de  l'intluence  des  sérums  des  réfractaires  sur  ces 
produits,  le  mécanisme  est  moins  facile  à  déceler. 

Des  diverses  expériences  relatives  à  celle  ipiestion,  celle  (]ui  consiste  à 
mélanger  le  sérum  anlitétani([ue  aux  produits  solul)les  du  l>acille  de  Nicolaïer 
est  peut-être  la  plus  démonstrative  eu  faveur  du  [)Ouvoir  antiloxique.  —  On 
verse  dans  une  .série  de  verres  un  volume  connu  de  ces  produits  choisis  parmi 
les  plus  actifs,  parmi  ceux  qui  tuent  une  souris  à  la  dose  de  1/1000"  de  centi- 
mètre cube;  on  ajoute,  dans  chacun,  des  ([uantités  variables  de  ce  liquide 
antitétanique,  liquide  dont  le  pouvoir  pré\entif  égale  un  trillion.  —  Une  partie 
de  ce  sérum  suffit  à  rendre  inofl'ensives  900  parties  de  toxine;  1/2  centimètre 
cube  de  mélange  injecté  à  un  cobaye  ne  lui  donne  pas  le  tétanos,  bien  qu'il  ne 
renferme  que  1/800'^^  de  centimètre  cube  de  l'humeur  protectrice. 

Pour  Buchner  l'antitoxine  protège  l'organisme,  en  actionnant  les  tissus; 
pour  Behring  elle  détruit  les  poisons  bactériens.  Ehrlich,  dont  jadis  les  idées 
se  sont  rapprochées  de  la  première  concei)lion,  soutient  que  le  produit  soluble 
injecté  devient,  grâce  à  des  changements  chimi(iues,  biologiques,  la    matière 
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<le  délense.  Dzergowsky  admet  celle  opinion;  il  dit  aussi  que  cette  matière 
de  défense  parfois  sort  par  l'urine;  or,  rimmunilt^  persiste  longtemps;  il  faut 
donc  qu'elle  se  renouvelle  :  les  faits  ne  cadrent  pas  toujours  avec  l'une  ou 
lanlre  de  ces  hypothèses. 

Si  ces  humeurs  n'agissent  qu'en  modilianl  les  sécrétions  des  germes,  l'utilité 
de  ces  actions  antitoxiques  peut  paraître  secondaire  dans  certains  cas  d'immu- 
nisation. —  On  admet  généralement,  en  efl'et,  que,  chez  les  sujets  rendus 
résistants  à  un  virus,  le  microbe,  agent  actif  de  ce  virus,  lorsque  le  processus 
bactéricide  est  en  cause  avant  tout  autre,  pullule  incomplètement,  sécrète  encore 
moins.  Dès  lors,  on  comprend  par-dessus  tout  la  mise  en  jeu  des  principes 
directement  nuisibles  aux  parasites,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  gênent  le  di'velop- 
pement  de  ce  microbe;  mais  du  moment  où  ce  microbe  ne  peut  librement 
évoluer,  il  est  incapable  de  fabriquer  en  grand  des  poisons,  des  poisons  suffi- 
sants en  (pialité  comme  en  quantité:  il  en  résulte  que.  neutraliser  ou  détruire 
ce  qui  n'existe  pas  ou  ce  qui  existe  à  peine  n'est  pas  chose  absolument  de  pre- 
mière nécessité.  Il  en  est  autrement,  ipiand  il  s'agit  d'attaquer  une  infection  qui 
évolue,  de  procéder  thérapentiiiuement. 

Le  poison,  pour  quelques  auteurs,  serait  annulé  comme  dans  une  réaction 
chimique,  où  une  ([uantité  donnée  d'un  corps  sature  une  quantité  donnée  d'tin 
autre:  les  choses  ne  se  passent  pas  cependant  avec  cette  simplicité.  —  D'aliord. 
rien  n'est  plus  difficile  que  de  saisir  le  point  exact  de  la  saturation  (')  :  Biichner 
a  déjà  vu  (|u'un  mélange  qui  n'agit  pas  sur  la  souris  est  actif  chez  le  cobaye.  — 
L'association  de  900  parties  de  toxine  et  d'une  de  sérum  est  inoffensive  à  la  dose 
de  12  centimètre  cube  pour  8  de  ces  cobayes  sur  10:  mais  il  en  est  2,  dans 
le  lot.  qui  prendront  un  tétanos  plus  ou  moins  sévère,  qui  se  comporteront 
comme  des  réactifs  plus  sensibles,  en  montrant  qu'il  y  a  encore  des  sécrétions 
nocives  libres  dans  la  liqueur.  —  Si  on  diminue  la  proportion  de  ces  toxines, 
si  à  500  de  ces  parties  on  en  ajoute  1  de  ce  sérum  de  réfractaire,  i/2  centimètre 
cube  de  ce  nouveau  mélange  ne  produit  aucun  effet;  toutefois,  trois  donneronl 
des  accidents  tétaniques. 

Il  n'y  a  pas  là  la  netteté  d'une  réaction  cliimique.  soit  que  nous  manquions; 
diuéactif  voulu  pour  nous  indiquer  la  limite  précise  de  la  saturation,  soit  peut- 
être  que  cette  saturation  ne  puisse  se  réaliser,  soit  que  toxine  et  antitoxine 
continuent  à  exister  côte  à  côte.  Des  expériences  de  "N'aillard  et  Roux  tenden' 
à  prouver  qu'il  en  est  ainsi,  que  les  qualités  individuelles,  en  pareille  matière, 
conservent  leurs  influences. 

On  injecte  à  .")  cobayes  9  centimètres  cubes  1/2  du  mélange,  qui  comprend 
toxine,  900  divisions,  sérum,  1  :  aucun  ne  contracte  le  tétanos.  —  A  -5  autres 
cobayes  du  même  poids,  ayant  les  meilleures  apparences  de  santé,  mais  immu- 
nisés quelque  temps  auparavant  contre  le  vibrion  de  Massaouah,  on  donne 
le  même  liquide,  à  la  même  dose:  ils  sont  victimes  de  l'atTection.  Bien  plus, 
de  semblables  cobayes  pourront  contracter  ce  tétanos,  avec  1/5  de  centimètre 
cube  d'un  mélange  de  500  de  toxine  pour  1  de  sérum.  —  Des  cochons  d'Inde, 
(pii  reçoivent  d'abord  1  centimètre  cube  d'humeur  préventive,  active  au  tri!- 
lionième,  c'est-à-dire  un  volume  capable  de  les  immuniser  un  millier  de  fois, 
puis  une  dose   mortelle   de  poison  lélanitpie,   restent   bien    portants  dans   le- 

^')  Syiliifv  Mailin  a  vu  ries  neutralisations  fliiTcles:  il  a  vu  l'antitoxine  emijècher  les  elTels 
Itierniiiiues  de  la  toxine  île  la  diphtérie.  —  Cliariin  a  noté  des  faits  analogues,  celte  antitoxine 
agissant  en  sens  inverse  de  la  toxine  ])our  la  diurèse,  la  pression,  la  vitesse. 
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oiulilions  ordinairos.  IMusicurs  il'cMiIro  eux  i)n'soiil('ronl  iIcs  accidenis  ^^pasmo- 
tlitiiu's,  inorlols.  six-ciliiiucs.  si  on  Iciii-  injoftc  ciisuilc  des  composi's  microbiens, 
lels  (|ue  ceux  ilu  liaeilie  de  Kiel.  du  liacleriiun  coli  nu  d'aulres  liactérics.  Celle 
toxine  n'esl  donc  pas  aiuiulée.  neutralisée,  |iuis(|u'elle  coni'ère  la  maladie,  même 
aju-ès  ])lusieui's  joui's.  aux  animaux  dont  on  modilie  la  résislance. 

D'autre  pari,  une  iiuanlilc  de  sérum  antidiphlériquc,  amplement  suffisanle 
i\  préserver  des  cobayes  normaux  contre  une  dose  de  produits  solul)les  pou- 
vant amener  la  lerniinaison  lalale,  ne  relarde  pas  la  mort  des  (Mres  de  même 
poids  (pii  onl  subi  des  inoculalioiis  antérieures,  donl  ils  sont  rétablis  au  moins 
en  apparence.  lîl  cependanl,  si  l'anliloxinc  détruisait  la  toxine,  celle  même 
«luanlilé  de  sérum  serait  eflicace  chez  tous  ces  cobayes. 

Ces  résultais  montrent  l'inlluence  que  peut  avoir  une  maladie  passée,  qui  ne 
laisse  pas  tie  traces  apparentes  sur  la  réceptivité  ;\  l'égard  des  virus,   sur  la 
sensibilité  vis-à-vis  des  poisons.   Leur  explication  naturelle  n'esl-elle  pas  dans 
l'action   du  sér\uu   sur  les  cellules    plutôt  que  sur  le    principe  bactérien?  Ces 
cellules  bien  vivaces  chez  des  êtres  sains  répondent  à  la  stimulation  du  sérum, 
tandis  (pie  celles  des  sujets  afl'aiblis  sont  impuissantes   à   réagir.  Des  faits 
analogues  s'observent,  lorsqu'on  inocule  des  virus  actifs:  c'qsI  là   une  donnée 
générale,  dont   une  foule  de   circonstances   mellenl   en   évidence  la   n'-alilé.  — 
Des  recherches  poursui\ies  par  le  professeur  lïmicliard.  il  scudile   n-sidlcr  (pu- 
ces antiloxines  s'adressent  à  l'organisme,   incitent  le  système  nerveux,   empê- 
chenl.  [mr  exenqile.  la  constriction  des  vaisseaux,  constriction  c[ui  emprisonne 
et  les  humeurs  bactéricides  et  les  leucocytes  phagocylaires.   Il   ne  s'agit   ]ias 
seulement  d'une  affirmation,  il  s'agit  de  preuves;  nous  avons  vu  la   [larajvsie 
des  dilatateurs  ((ue  causent  les  sécrétions  pyocyani(jues  empêchée  ou  retardée 
par  ces  antiloxines;  nous  avons  vu  la  destruction  des  germes  facilitée  chez  les 
sujets  ([ui  avaient  reçu  ces  mômes  antitoxines,  etc.  ;  les  travaux  publiés  récem- 
ment, en  parlicidier  ceux  de  Charrin  et  Bardier  sur  les  antagonismes  physiolo- 
giques de  ces  toxines  et  antitoxines,  aboutissent  à  des  conclusions  analogues. 

Ces  substances  protectrices  se  trouvent  répandues  dans  les  divers  tissus,  dans 
les  difTcrenles  humeurs  de  l'économie.  Il  semble  cependant  que  cette  répartition 
ne  se  réalise  pas  toujours  d'une  façon  absolument  uniforme  ;  le  poumon,  la 
peau,  par  exemple,  paraissent,  du  moins  dans  quelques  conditions,  plus 
pauvres  à  cet  égard  que  le  sang,  surtout  que  le  sérum;  les  doses  renfermées 
dans  la  salive,  les  reins,  les  poumons,  la  moelle  osseuse,  le  névraxe.  diverses 
glandes,  d'après  un  récent  travail  de  Dzcrgowsky,  sont  des  plus  variables.  — 
Cet  auteur,  chez  certains  animaux,  décèle  ce  produit  dans  l'urine:  or,  pour 
lente  qu'elle  soit  son  élimination  dure  moins  que  l'immunité  elle-même:  d'auta'c 
part,  quelques  chercheurs  admettent  (pie  ce  corps  ne  dialyse  pas,  mais  (ju'il  je 
détruit;  qu'introduit  directement  dans  la  circulation,  il  disparaît  :  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  hypothèses,  la  persistance  de  l'état  réfraclaire  conduit  à  admettre 
la  genèse  de  cet  élément  protecteur  par  l'économie,  à  moins  de  supposer  un 
processus  mystérieux.  —  Au  sein  des  plasmas,  ces  composés  seraient  capables 
de  conférer  des  activités  défensives,  suivant  Denys,  Van  der  'Velde,  à  des  cel- 
lules mobiles  de  sujets  ziormaux.  Fisch,  Orlewski  ont  rencontré  ces  corps  dans 
le  liquide  hématique  de  quelques  nouveau-nés;  Salomonsen,  Madsen  les  ont  vus 
osciller  dans  le  lait  en  même  temps  que  dans  le  sang  ;  ces  oscillations  subissent 
l'action  des  injections  de  toxines;  elles  atteignent  leur  maximum  dix  jours 
après  ces  injections. 

Tlî.Vrii:    DE    MÉDLI-INE,    f    (.'■llil.    —    I.  10 
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Tous  les  élémcnls  analomiquos  concouronl-ils  à  la  formation  de  ces  principes 
ou  celte  formation  est-elle  l'œuvre  exclusive  de  quelques-uns  d'entre  eux?  Dans 
le  cas  où  ils  dériveraient  du  fonctionnement  de  l'ensemble  des  tissus,  certains 
de  ces  tissus  n'ont-ils  pas  dans  cette  création  une  pari  prépondérante?  L'urée, 
le  glycogène,  naissent  un  peu  partout,  mais  plus  particulièrement  dans  le  foie  : 
pour  ces  principes,  les  choses  se  passent-elles  de  cette  façon  ?  Un  organe 
joue-t-il,  dans  leur  genèse,  un  rôle  plus  important  que  celui  des  autres  viscères? 
Il  est  difficile,  à  l'heure  présente,  de  formuler  des  réponses  absolues  à  ces 
questions  pourtant  capitales,  bien  que  le  parenchyme  hépatique  paraisse  tenir, 
à  cet  égard,  une  place  considérable. 

Denys,  ^'an  der  Velde  (')  estiment  que  les  matières  bactéricides,  qui  ont  avec 
ces  antitoxines  tant  d'affinités,  proviennent  des  leucocytes;  Schattenfroh  aurait 
pu  les  extraire  mais  avec  peine  de  ces  éléments;  ces  matières  augmentent  ou 
diminuent,  contrairement  à  l'opinion  de  Bail,  en  suivant  la  même  progression 
que  ces  leucocytes;  peut-être  ces  globules  sécrètent-ils  ces  antitoxines,  comme 
ils  sécrètent,  pour  quelques  expérimentateurs,  les  alexines,  les  substances 
nuisibles  aux  bactéries  vivantes.  —  Metchnikoff  pense  que  parmi  ces  leuco- 
cytes ce  sont  surtout  les  avariés  qui,  grâce  à  la  phagolyse.  fournissent  ces 
substances  ;  Bordet  attribue  également  ce  rôle  à  des  cellules  blanches  ;  le 
contact  de  deux  produits,  le  plus  souvent  spécifiques,  l'un  préventif,  l'autre 
bacléi'icide.  serait  utile  à  l'apparition  de  ces  éléments,  spécialement  dans 
le  péritoine,  où  s'observe  uniquement  le  phénomène  de  Pfeitl'er  (-),  d'après 
Wassermann.  Voges,  etc. 

Des  raisons  analogues  tendent  à  faire  admettre  que  les  corps  éosinophiles 
pourraient  bien  intervenir  dans  les  opérations  génératrices  de  ces  composés; 
Hankin,  Kanthack,  Hardy  attribuent  à  ces  éléments  les  propriétés  accordées  par 
d'autres  aux  globules  blancs,  aux  globules  lymphatitpies. 

Toutefois,  les  recherches  de  Mesnil  sur  les  humeiu-s  des  poissons  montrent 
que  ces  organites  éosinophiles  ne  constituent  pas  les  sources  uniques  de  pareils 
composés;  même  si  ces  organites  sont  absents  ou  rares,  ces  produits  ne  man- 
quent point;  Metchnikoff  admet  que  ces  éléments  protecteurs  des  plasmas 
dérivent  des  phagocytes  ;  Lôwitt  les  fait  provenir  des  polynucléaires,  par 
sécrétion  pour  Hankin,  par  destruction  peur  Schattenfroh  ;  Garnier  montre 
le  rôle  de  la  phagolyse.  Pour  Buchner,  les  antitoxines,  les  corps  globulicides, 
les  éléments  bactéricides  ne  seraient  ijue  des  manières  d'être  variées  d'une 
unique  matière;  cette  matière,  véritable  diastase  pour  Macé  et  Guérin,  supporte 
l'action  des  alcalins,  de  HCl  faible,  de  NaCl,  de  l'extrait  de  sangsue,  tandis 
qu'elle  est  détruite  ou  altérée  par  les  bases  en  excès,  par  les  acides  forts,  par 
la  lumière,  la  dialyse,  les  congélations,  l'hydratation,  les  dilutions.  Aussi,  celui 
qui  veut  conserver  les  liquides  qui  la  contiennent,  en  se  servant  de  composés 
chimiques,  doit-il  examiner  les  effets  de  ces  composés:  il  faut  savoir  en 
particulier  que  les  oxydants  les  altèrent  beaucoup  plus,  d'après  Ehrlich,  que 
les  réducteurs. 

En  somme,  ces  antitoxines,  à  plusieurs  égards,  se  comportent  comme  des 
toxines;  Wesbrook  (^).  Pernice,  Fermi  ont  vu,  par  exemple,  le  soleil  altérer 
les  protéo-,  les  deutéro-albumoses  utiles  ou   nuisibles  du  vibrion  cholérique, 

(')  Congrès  de  BudapesUi,  sept.  I89i. 

(»)  Antr.  de  llnst.  Piisl.,  juiu  189^. 

(S)  Ann.  dell.Istit.  d'Iy.  sp.  d.  R.  Unix,  di  Roiiui.  —  Aiiii.  de  llnstllia  Pastear.  1805. 
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.illuimoses  cludiées  (■galoiiioiil  ii;ii-  \\';ik-Uer:  l'ulcarin,  Vorosco  onl  nolt-  des 
«It-li'iiorations  do  col  oi'dro  poiii'  le  virus  raI)i(nio.  —  Lo  ppoctro  ai^il  sur  les 
haotôries  vivantes,  siirloul  à  l'aide  des  rayons  placés  dans  la  zone  du  violet  : 
j'ai  noltenienl  enrogislré  celle  dunnéo.  en  usanl  du  bacille  pyocyaniquc.  Or, 
j'ai  eu  dos  résullals  inliniuionl  moindres  on  exposant  à  ces  rayons  les  cidlures 
liltréos. 

l'iie  foule  de  conditions  sont  capables  de  faire  osciller  l'état  bactéricide  ou 
aniiloxique  dans  récononiio  vivante.  —  La  sais>;née,  la  faim,  l'inanition,  le  froid, 
le  surmenage,  l'ablation  de  la  rate,  l'agonie,  Tasphj'xie,  les  réactions  nerveuses 
d'après  London.  etc.,  le  font  fléchir:  le  bicarbonate  de  soude,  l'alcalinité,  l'acide 
chloi'liydri(pie.  d'après  Fodor,  Zagari,  Innocente,  peuvent  l'augnienler;  la  liga- 
ture du  cholédoque  agi!  dans  les  deux  sens.  Les  relations  qui  unissent  cet 
étal  au  pouvoir  anlitoxique  permettent  de  penser  que  les  agents,  que  les 
circonstances  propres  à  agir  sur  lo  premier  agissent  également  sur  le  second; 
aussi  convient-il  de  pren<lre  soin  des  animaux  qui  fournissent  ces  principes,  do 
ne  |)as  leur  emprunter  du  sang  trop  souvent.  Ces  oscillations  en  rapport 
avec  la  vitalité  des  tissus,  tendent  à  prouver  une  fois  de  plus  la  participation 
lie  ces  tissus  à  la  genèse  de  ces  produits  défenseurs. 

Il  semble  (jue  dans  cette  genèse  des  antitoxines  les  cellules  inlervienncnt 
toutes  plus  ou  moins;  pour  celle  fonction,  comme  le  plus  souvent  pour  les 
autres,  il  y  a  cependant  un  cenire  ou  des  centres,  la  zone  entéro-liépalique, 
d'après  nos  recherches,  en  dehors  des  leucocytes  ;  de  plus,  à  l'exemple  de 
diverses  propriétés  cellulaires,  elle  peut  être  transmise  des  ascendants  aux 
descendants.  C'est  ainsi  que  l'état  bactéricide  constaté  chez  le  père  ou  la  mère 
parfois  se  retrouve  chez  quelques  rejetons;  les  éléments  anatomiques  qui,  chez 
les  générateurs,  sécrétaient  des  principes  nuisibles  aux  germes  vivants,  con- 
tinuent, chez  les  engendrés,  à  sécréter  ces  principes.  On  ne  s'étonne  pas  de 
voir  les  attributs  qui  onl  trait  à  la  formation  de  la  bile,  de  la  salive,  passer 
des  uns  aux  autres;  pourquoi  s'étonner  de  la  transmission  des  qualités  analo- 
gues concernant  la  formation  d'autres  humeurs?  Néanmoins,  il  s'agit  là  d'une 
fonction  acquise,  d'une  fonction  de  luxe,  accessoire,  nullement  indispensable 
à  l'existence;  aussi,  suivant  la  loi  commune,  cette  fonction  tend  à  disparaître, 
si  on  ne  s'applique  pas,  de  temps  à  autre,  à  la  consolider. 

Cette  hérédité  de  l'immunité  implique  celle  des  antitoxines,  abondantes  dans 
la  vésicule  de  de  Graaf,  puisque  cette  immunité  consiste,  pour  une  part,  dans  la 
mise  en  jeu  de  ces  antitoxines,  dans  leur  existence,  dans  leur  intervention.  Les 
cellules  des  ascendants  transmettent  à  celles  des  descendants  ces  attributs  pro- 
tecteurs, comme  elles  leur  confèrent  le  pouvoir  de  fabriquer  des  sucs  glandu- 
laires variés. 

On  sait,  par  les  beaux  travaux  de  Phisalix  et  Bertrand,  que  la  vaccination, 
chez  les  vipères,  donne  naissance  à  des  corps  aptes  à  détruire  du  venin,  dont 
l'origine  n'est  pas  sans  une  relation  au  moins  partielle  avec  les  glandes  spéciales 
de  ces  animaux:  Brown-Séquard,  envisageant  la  résistance  du  crotale  à  ces 
venins,  avait  indiqué  des  données  de  cet  ordre.  Or,  on  a  remarqué  que  l'anti- 
toxine diphtérique  ou  tétanique  atténue  les  elTels  de  ces  venins  :  son  action 
ne  se  limite  pas  aux  sécrétions  du  bacille  de  Lôffler  ou  de  Nicola'ier. 

Cette  sorte  d'extension  de  pouvoir  se  rattache  à  l'intéressante  question  des 
vaccinations  réciproques.  • —  Sobernheim,  Cesaris-Demel,  Orlandi,  ont  soutenu 
que  des  animaux  immunisés  contre  le  prodigiosus,  le  bacille  typhique,  résistent 
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au  vibrion  du  choléra:  CalmcHe  a  signalé  des  particularités  analogue.?:  les 
constatations  faites  chez  le  liérisson,  dont  le  contenu  vasculaire  renferme  des 
corps  protecteurs  vis-à-vis  de  certains  poisons,  appartiennent  à  ce  groupe  de 
résultats.  Ces  faits  méritent  d'être  rapprochés  :  ils  peuAcnl  sexpliqnei'. 
s'éclairer  mutuellement. 

Parmi  les  virus  vrais,  celui  du  tétanos,  celui  de  la  diphtérie  semblent 
propres  à  faire  apparaître  sûrement,  en  quantité  considérable,  les  antitoxines. 
PfeitTcr  les  a  inutilement  recherchées  dans  le  choléra  indien:  Metchnikolf  dans 
celui  des  porcs;  Issaef  dans  la  pneumonie:  Sanarelli  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Toutefois,  l'abrine,  la  ricine  seraient  capables  de  leur  donner  naissance,  ou. 
du  moins,  de  provoquer  la  formation  de  corps  qui,  sans  annuler  l'action  des 
poisons  microbiens  avec  l'énergie  des  humeurs  des  animaux  vaccinés  contre  le 
bacille  de  Lôffler  au  de  Nicolaïer,  diminuent  cependant  l'intensité  des  efl'els 
de  celle  abrine,  de  celte  ricine.  —  Si  on  tient  compte  de  ces  antitoxines  atté- 
nuées, peut-être  faut-il  admettre  que  les  tissus  des  sujets  rendus  réfractaires  au 
vibrion  en  virgule,  au  pneumocoque,  au  microbe  du  pus  bleu,  d'après  Charrin, 
contiennent  des  principes  jouissant  dans  des  mesures  variables  de  ces  attributs 
salutaires.  D'une  façon  générale,  si  on  pousse  très  loin  l'immunisation,  on 
parvient  à  faire  apparaître,  dans  une  faible  mesure  tout  au  moins,  l'élément  pro- 
tecteur qui  fait  défaut  :  il  y  a  là  une  question  de  technicjue  à  résoudre.  Peut- 
être  même  retrouve-t-on  des  modifications  de  cet  ordre,  d'après  Bouchard,  pour 
des  substances  non  microbiennes,  les  sels  de  potasse,  par  exemple  ('). 

En  somme,  les  toxines,  les  poisons  changent  la  nutrition,  conduisent  les 
cellules  à  vivre  d'une  vie  nouvelle,  à  engendrer  ce  qu'elles  ne  produisaient 
pas  auparavant  :  on  sait,  depuis  longtemps,  qu'un  maigre  devient  obèse  sous 
l'influence  de  la  dothiénentérie,  des  sécrétions  du  bacille  d'Éberth:  on  sait  que 
le  plomb  engendre  la  goutte,  autrertient  dit  on  sait  que  le  plomb  condamne  les 
tissus  à  laisser  s'accumuler  les  acides,  à  ne  plus  les  détruire,  comme  ces 
toxines  lyphiques  peuvent  ralentir  la  consommation  des  graisses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  la  présence  de  ces  substances  antitoxiques,  d'une 
part,  des  principes  bactéricides,  d'autre  part,  que  les  tissus,  que  le  sang  des 
réfractaires,  doivent  les  qualités  qui  ont  conduit  à  les  utiliser  soit  pour  vacci- 
ner, soit  pour  traiter  les  infections:  c'est  du  moins  là  l'opinion  de  certains 
auteurs,  car,  pour  d'autres,  les  substances  thérapeutiques  sont  ditTérentes  des 
substances  aulimicrobiennes.  —  A  60"  le  sérum  d'immunisé  perd  son  ])ouvoir 
bactéricide,  tout  en  demeurant  préventif:  le  contact  avec  le  sérum  normal  lui 
rend  ce  qu'il  a  perdu,  à  moins  que  ce  sérum  normal  n'ait  été  chauffé;  ce  sérum 
contient  une  alexine  banale.  Pour  Bordet.  auteur  de  cette  expérience,  l'élément 
préventif  ne  serait  pas  modificateur  de  la  l'orme  des  germes:  il  ne  serait  pas 
davantage  agglutinatif  :  il  y  aurait  donc  là  deux  substances  distinctes;  le  pouvoir 
bactéricide  serait  le  résultat  de  la  rencontre  de  deux  principes:  il  s'agit  de 
quehiue  chose  de  nouveau,  de  spécifique,  qui  peut  se  trouver  dans  le  sérum  en 
quantité  surabondante,  comme  l'ont  vu  Sobernheim  et  Fra?nkel. 

Richet  et  Héricourl,  les  premiers,  ont  institué,  en  1888,  des  expériences  do 
cet  ordre;  ils  ont,  à  celte  époque,  indiqué  qu'il  était  possible,  par  ce  procédé, 

(')  Ces  processus  sont  encore  iilus  étemlus.  En  ilehors  de  l'abi-ine.  de  la  i-icine,  certains 
sels  injectés  yjeu  à  i>eu  changent  la  résistance,  font  peut-être  apparaître  des  antitoxines 
(Boccii.\RD,  expér.  inédites).  —  II  en  est  probablement  ainsi  pour  cl'autres  composés  (cocaïne, 
chloroforme,  niorplune,  éther,  etc.). 


im!i;mii;i;i;s  notions.  —  i-kkmilkks  statistiolks.  'ii:> 

soit  (ralloiuicr  les  cllcls  d  un  j)_v(ii;('nt',  soil  tle  conlV-rcr  à  dos  lapins  uiio  sorledc 
donii-iiuninnilt''  conliv  la  Inlicirulost-. 

On  a  pri'lcndii  tini>  Maurico  llaynaud  l'Iail  le  prie  lii-  cclli'  nu'-liiodo:  ceux  ipii 
uni  l'orniuli'  colle  ariirnialion  n'onl  pas  compris  ou  n'onl  i)as  lu,  dans  l'orii^inal, 
dans  les  Cuiuptcs  remlus  de  l'Acmlomie  t/es  Sciences  de  1877,  ces  recherches  de 
Maurice  Havnaud.  Ce  médecin  dislini^ué  a  retiré  IM)  i>;i-animes  de  sanj"  à  une 
ijénisse  en  pleine  éruption  vaccinale:  puis  il  a  injecté  ce  sang  ;\  une  secon<le 
génisse,  ipii  s'est  ensuite  montrée  reljelle  aux  \accinalions.  —  Or,  dans  le  sang, 
il  y  avait  et  îles  microbes  et  des  toxines  l'ahi'iipiées  jiar  tics  agents  pathogènes 
de  l'infection  en  i-ours:  on  ne  peut  savoir  si  l'immunisation  a  été  l'ccuvre  de  ces 
microbes  ou  de  ees  toxines. 

l)'ailleurs,  il  s'agit  là  de  conditions  spéciales;  il  s'agit  non  d'un  sujet  rendu 
rélraclaire  mais  d'un  sujet  t'ébricilant  :  dans  ses  tissus  existaient  des  germes 
avec  les  ]iroduils  qu'ils  engendrent:  on  n'y  trouvait  pas,  du  moins  en  quantité 
notable,  des  principes  bactéricides  ou  anlitoxiiiues  (').  principes  qui  dérivent  de 
la  vie  de  l'organisme  moililiée  par  le  [)assage  des  matières  vaccinantes,  tandis 
que  les  éléments  (lue  les  150  grammes  de  ce  sang  pouvaient  renl'criuei-  pro- 
venaient de  l'évolution  des  microbes. 

En  ISSU,  à  la  Société  de  Biologie,  Charrin  a.  lui  aussi,  déclaré  (pi'il  avait 
immunisé,  en  se  servant  du  sang  stérilisé  de  lapins  soumis  à  des  inoculations 
actives  du  bacille  pyocyanogène;  il  a  eu  soin,  en  recourant  à  la  chaleur,  de 
supprimer  toute  intervention  baclérienne  directe  (').  Or,  bien  (pion  ne  puisse 
invoiiu<>r.  comme  dans  le  fait  de  Maurice  Raynaud,  cette  intervention,  (".liarrin 
considère  qtu'  celle  expérience  n'est  nullement  identique  à  celles  de  Hichet  et 
Héricourl.  Procéder  comme  il  l'a  l'ait  revient  à  injecter  des  toxines;  toutefois, 
au  lieu  de  puiser  ces  toxines  dans  une  culture  in  vitro,  on  les  prend  dans  le 
corps  de  l'animal:  c'est  là  ([ue  le  germe  les  a  fabriquées;  c'est  là  qu'on  l'a 
tiéposé,  qu'il  a  évolué.  On  ne  saurait  donc  mettre  en  doute  cette  priorité  ('). 

Rondeau,  il  est  juste  de  l'inditiuer,  avait  sans  succès  tenté  quelques  essais; 
il  ne  les  a  pas  repris;  il  ne  les  a  [>as  publiés.  A  dire  vrai,  l'histoire  de  la 
sérothérapie  a  commencé  avec  les  travaux  de  Richet  et  Héricourl  (5  nov.  1888); 
ils  ont.  empiriipiement.  c'est  possible,  mais  enfin  ils  ont  les  premiers  utilisé 
à  titre  thérapeutique  le  sang  des  réfraclaires.  —  Le  professeur  Bouchard  a 
établi  que  le  sérum  peut  remplacer  ce  sang  en  nature  ('):  il  a  dévoile,  pour 
une  part,  les  processus  mis  en  jeu  par  ce  sérum  des  sujets  immunisés  pour 
accroître  la  résistance,  et  cela  dès  1881;  Fodor,  Grohmann,  Flùgge,  Xuttal, 
Nissen,  etc..  ont  montré  que  les  plasmas  des  vaccinés  étaient  bactéricides. 
.\  ce  moment  prend  place  la  grande  découverte  de  Behring  (1890)  qui,  à  ces 
propriétés  bactéricides,  ajoute  les  attributs  antitoxiques;  ce  même  savant 
applique  son  procédé  au  traitement  de  la  diphtérie  humaine;  Ehrlich,  Kôssel, 
Wassermann,  Aronsohn,  etc.,  les  premiers,  de  189'2  à  1894,  suivent  son  exemple. 
On  emploie  le  cheval,  au  lieu  du  chien,  du  mulet,  de  l'âne;  bientôt  les  succès 
obtenus  en  clinique  conduisent  à  l'installation  des  fabriques  de  sérum  de 
Uœchst.  —  A  cette  période  se  rattachent  les  décisifs  et  remarcjuables  travaux  de 

('j  A  cette  période,  ces  matières  pouvaient  exister,  mais  en   petite  (luanlité:  l'exiiérience 
le  prouve. 
(-)  \'oy.  page  Ô7ti  et  suivantes,  une  série  de  détails  relatifs  à  la  sérothérapie. 
(')  Voy.  Richet,  Comptes  i-endus  des  travaux  du  laboratoire  de  physiologie,  189."). 
(*)  Voy.  Ch.\rrin,  au  nom  du  professeur  Bocch.vrd,  Soc.  de  bioL,  juin  1890. 
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Roux,  Marliii,  Chaillou,  travaux  communiqués  au  Congrès  de  Budapesth  :  la 
presse  scientifique  diffuse  ces  idées,  dont  s'empare  la  presse  politique  elle-même. 
Tels  sont  les  faits.  —  Sans  prendre  la  peine  de  remonter  aux  mémoires 
originaux  de  tous  points  irréprochables  des  Annales  de  l'Ingtitut  Pasleiir,  des 
auteurs  peu  accoutumés  à  une  critique  rigoureuse  ont  sans  doute  involontai- 
rement apporté  quelques  obscurités  dans  leurs  récils  relatifs  à  celte  question: 
mais,  tôt  ou  tard,  la  vérité  toute  simple  reprend  ses  droits. 

Du  reste,  si  on  réduit  à  leurs  éléments  les  principes  directeurs  de  la  sérothé- 
rapie, on  voit  que.  pour  produire  du  sérum  antilDxi([ue  ou  bactéricide,  il  faut 
recourir  aux  méliiodes  de  vaccination  par  les  protluils  solubles.  méthode  dont 
j'ai  établi  la  réalité  d'une  façon  inatlaquable.  ()n  voit,  en  second  lieu,  que  les 
toxines  vaccinantes  introduites  ne  persistant  pas  telles  quelles,  ainsi  que  l'a 
prouve  le  professeur  Bouchard,  on  s'adresse  aux  humeurs  modifiées  à  la  suite 
de  leur  passage  :  on  retrouve  là  la  consécration  des  doctrines  chimiques  do 
l'immunité,  doctrines  consacrées  par  Behring,  soutenues  en  Allemagne,  accep- 
tées, démontrées  en  France  avec  éclectisme,  d'abord  par  Charrin  (')  et  Roger, 
à  une  époque  qui  voyait  fleurir  presque  exclusivement  la  belle  doctrine  de  la 
phagocytose,  telle  qu'on  l'entendait  il  y  a  quelques  années  (-).  Il  me  sera 
permis  également  de  rappeler  que,  dans  le  mémoire  du  professeur  Bouchard 
sur  les  prétendues  vaccinations  par  le  sang  (  188 1  ).  on  i-etrouve  nombre  de  données 
qui  à  l'heure  présente  ne  sont  plus  discutées. 

Suivant  les  idées,  les  conceptions  cpie  l'on  admet,  on  établit  entre  le  poison  el 
le  prétendu  contre-poison  des  rapports  variables.  —  Pour  la  diphtérie,  la  toxine 
a  été  étudiée  par  Roux  et  Yersin,  par  Brieger  et  Fraenkel  :  malgré  ces  belles 
recherches,  aujourd'hui  encore  nous  masquons  notre  ignorance  par  un  mol: 
nous  ne  savons  rien  de  complet  sur  l'analyse  centésimale  de  cette  toxine.  Dans 
leurs  remarquables  mémoires,  Roux  et  Yersin  ont  reconnu  que  le  bacille 
de  Lôffler  agit  par  ses  produits  solubles,  que  ces  produits  s'éliminent  par  l<-s 
urines;  ils  ont,  en  somme,  appliijué  à  celte  maladie  les  données  enregistrées 
à  propos  du  choléra  des  poules  ou  du  virus  pyocyanique  (^);  toutefois,  ils  n'ont 
pas  réussi  à  vacciner:  c'est  C.  Fraenkel  qui  a  réalisé  cette  vaccination,  en  atté- 
nuant la  toxicité  des  poisons  bacillaires  par  la  chaleur,  suivant  le  précepte 
formulé  depuis  peu  à  cette  époque  el  utilisé  par  (jamaleïa  el  par  moi-même. 

11  n'est  pas  aisé  de  saisir  des  relations  manifestes  entre  les  travaux  qui  visent 
la  palhogénie  des  accidents  causés  par  les  sécrétions  microbiennes,  l'étude  de 
ces  sécrétions,  leur  élimination  par  le  rein  cl  la  grande  découverte  de  Behring; 
ce  sont  ces  sécrétions  qui,  à  la  vérité,  font  indirectement  apparaître  les  anti- 
toxines, en  changeant  la  nutrition;  mais  c'est  là  l'essence  même  de  l'immu- 
nisation par  les  principes  chimiques.  On  conçoit,  au  contraire,  que  la  question 
du  mécanisme  de  l'état  réfractaire  étant  à  l'ordre  du  jour  à  l'époque  de  ces 
recherches,  l'examen  des  modifications  humorales  des  vaccinés,  l'étude  de 
l'action  de  ces  humeurs  sur  l'iodoforme.  sur  les  composés  solubles,  ait  pu 
guider  le  savant  allemand;  on  savait  que  ces  humeui's  imposent  aux  germes 
vivants  des  atténuations  ;  il  a  pu  se  demander  si,  vis-à-vis  des  produits  de 
ces  germes,  on  n'observerait  pas  quelque  phénomène  analogue. 

{')  CH.\RniN,  Évolution  des  microbes  chez  les  animaiix  vaccinés  [Soc.  de  liioL,  'iii  avi-il  1890). 
(-)  CiiARRiN  cl  Roger,  Évolution  des  microbes  ilan;;  le  sérum  des  vaccinés  (Soc.  de  hiid., 
25  novembre  1880). 
(^)  Cha]).  IV  et  v. 


niiu.iNi;  im;>  riUNt;ii'i;s  i-hutectelus.  —  stimulines.  if! 

Ouoi  (|ii  il  iM»  soit,  la  «li-coiivorle  de  ces  anliloxiiu's  apparliriil  pli-iiicniont  à 
Behring,  non  souIimuimiI  la  découverle  lhéori(|ii('.  mais  aussi  ra]iplicalioii 
(■|ini«in(".  An  nioint-iil  du  ("ont^rès  île  Biida[)Oslli,  los  slatisti(|m's  de  cet  auteur, 
celles  dKlirlieli,  de  Kùssel,  W'asseruianii,  Aïonsolin,  avaient  fourni  de  bons 
résultais;  ou  l'abrii|uail  en  granil  le  sérum  à  Hœchsl  ;  on  le  vendait  :  dans  un 
article  jtaru  en  aoiU  IX'Ji  (Sviiiainc  médicale),  avant  ee  congrès  de  Budapeslb. 
j'ai  sittnalé  tous  ees  l'ails.  A  coup  sûr  à  partir  de  cette  réunion  la  méthode 
a  été  beaucoup  plus  connue;  le  mérite  de  celle  dilTusion  d'une  saine  ])ratiquc 
revient  à  l'excellence,  h  la  précision  des  observations  de  Roux,  de  Martin,  de 
Chaillou.  —  Pendant  i|ue  les  débvds  de  cette  pratique  se  poursuivaient  en  Alle- 
mairne.  en  France  le  contrôle  était  confié  à  des  hommes  dont  l'habileté  méritait 
toute  confiance  :  rattente  n'a  pas  été  trompée.  (ir;\ce  à  eux,  gr;\ce  h  leur 
méthode  de  <'omparaison  des  faits  observés  dans  les  deux  hôpitaux  denfanls 
de  la  Ville  de  Paris,  où  les  malades  d'un  seul  de  ees  hôpitaux  recevaient  du 
sérum,  tout  a  été  netloment  mis  en  lumière.  Aussi  Roux  a-l-il  pu  dire,  écrire, 
en  annoni;anl  ces  laits  :  «  Aujourd'hui,  nos  résultats  confirment,  dans  ce  qu'ils 
ont  d'essentiel,  ceux  de  M.  Behring  et  de  ses  élèves  •  {Ann.  Insl.  Paat., 
Il  sept.   IS'.li). 

De  l'ensemble  de  ces  faits  se  dégagent  des  notions  établissant  «pie  les  prin 
cipes  antitoxiques  apjiaraissent  dans  l'organisme  à  l'occasion  d'une  vaccination. 
Ils  dérivent,  en  partie,  de  la  vie  des  cellules,  vie  modifiée  par  le  passage,  par 
l'action  des  toxines  :  ils  s'opposent  aux  ctrcls  nocifs  de  ces  toxines,  grâce  à  un 
mécanisme  d'atténuation  pour  certains  auteurs,  de  protection  de  l'économie  pour 
d'autres:  ils  sont  n'^pandus  un  peu  partout  dans  le  sang  vivant,  dans  les  tissus; 
divers  organites('),  les  leucocytes,  d'après  MelchnikofT,  Borilel,  les  éléments 
éosinophilcs,  etc..  concourent  à  leur  formation;  la  phagolyse  y  contribue  (')  ; 
leurs  caractères,  leurs  réactions,  leurs  modiiicalions,  etc.,  établissent  des  ana- 
logies entre  eux  et  les  produits  bactéricides  ou  globulicides;  pour  Dzergowsky, 
ces  corps  antiloxiques  ne  seraient  que  des  toxines  modifiées  oxydées.  —  Ces 
propriétés  antitoxiiiues  sont  parfois  héréditaires,  bien  que,  si  l'on  ne  vient  pas 
les  renforcer  de  temps  à  autre,  elles  aient  une  tendance  à  disparaître,  suivant  les 
lois  relatives  aux  attributs  de  luxe.  —  Le  pouvoir  de  ces  principes  peut  se  géné- 
raliser, s'étendre  à  plusieurs  virus;  d'autre  part,  il  est  possible  de  les  utiliser 
au  point  de  vue  thérapeutique;  d'après  Fenyvvessy,  Bardier,  Charrin,  Sydney 
Martin,  etc.,  ils  opposent  aux  poisons  bacillaires  des  sortes  d'antagonisme 
physiologique,  accélérant,  ralentissant  le  cœur,  abaissant  la  température, 
élevant  la  pression,  quand  ces  poisons  diminuent,  augmentent  le  nombre  des 
battements,  font  monter  le  thermomètre,  descendre  cette  pression,  etc.  —  Telles 
sont  les  principales  données  relatives  à  ces  composés. 

Il  est  bien  certain  que  tout  ce  que  nous  avons  développé  concernant  la 
phagocytose,  les  états  bactéricides,  les  principes  antitoxiques,  etc.,  a  été  vu 
et  bien  vu.  Il  s'agit  de  savoir  quelle  place,  quelle  importance,  il  convient 
d'attribuer  à  chaque  chose  :  dans  certains  cas,  ces  trois  processus  intervien- 
nent; dans  d'autres  cas,  un  seul,  la  phagocytose,  ou  deux  d'entre  eux  suffisent; 
si  leurs  elForts  s'associent,  cette  association  se  fait  dans  des  proportions  varia- 
bles :  aussi  a-t-on  vu  naître  des  théoriciens  préoccupés  de  l'idée  de  concilier 
ces  divers  phénomènes. 

(')  Voy.  Ch.\rbin,  Arch.  de  physiol.,  1895. 

{-)  Voy.  Metciimkoff,  Annales  de  t'Instilul  Pasteur,  juin  1895. 
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Pour  Melchnikoff.  pour  Roux,  ces  éléments  chimiques  défenseurs  se  Ijorne- 
raient  à  exciter  les  pliagrocytes,  à  activer  leur  fonctionnement  :  pour  ces  motifs, 
ces  auteurs  appellent  ces  éléments  des  stimulines. 

11  Y  a  là  une  ingénieuse  conception  :  mais  cette  façon  de  doctrine  réclame 
une  complète  démonstration,  son  entière  explication,  surtout  quand  on  songe 
aux  ell'ets  immédiats,  soit  in  vitro,  soit  dans  lorg-anisme,  de  ces  processus 
défenseurs,  en  présence  des  leucocytes,  plus  encore  en  leur  absence.  c"esl-à- 
dire  en  présence  de  cellules  à  inciter  plus  encore  lorsque  ces  cellules  font 
défaut.  Comment  concevoir  cette  stimulation  dans  l'expérience  où  vous  mélan- 
gez la  toxine  à  l'antitoxine,  à  moins  de  la  faire  porter  sur  ce  qui  est  soluble. 
sur  ce  qui  ne  vit  pas?  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  stimulation,  que 
cette  incitation  existent.  —  Grâce  à  l'antitoxine,  le  professeur  Bouchard  obtient 
la  lésion  locale  chez  un  sujet  infecté:  le  système  nerveux  lutte  contre  la  vaso- 
constriction, comme  le  prouvent  des  expériences  directes  :  la  diapédèse.  l'œdème 
se  réalisent  (').  Des  expériences  de  Charrin.  de  de  Nittis  mettent  en  lumière  le 
rôle  favorable  de  ce  névraxe  vis-à-vis  de  l'action  des  sérums. 

Hankin  est  entré  dans  une  voie  conciliatrice,  où  l'éclectisme  fait  rencontrer 
les  auteurs  jadis  opposés,  à  propos  de  l'étude  de  cette  question  si  compliquée 
de  l'immunité.  Depuis  plusieurs  années  il  cherchait  un  moyen  d'adapter  la 
tiiéorie  cellulaire  de  l'immunité  à  la  théorie  humorale,  celle  des  phagocytes  à 
celle  du  pouvoir  bactéricide  des  plasmas;  ces  tentatives  l'ont  amené  à  formuler 
une  doctrine  nouvelle  qui  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  «  doctrine  des 
alexocytes  ». 

Les  alexocytes  sont  des  cellules  de  la  circulation,  décrites  par  Ehrlich  sous  le 
nom  de  leucocytes  éosinophiles  :  elles  sécrètent  des  alexines.  ou  substances  ger- 
micides,  qui  se  répandent  dans  le  plasma  sanguin,  comme  dans  d'autres  liqui- 
des de  l'économie.  D'après  Hankin.  «  les  cellules  de  l'organisme  luttent  contre 
les  microbes,  à  l'aide  de  leurs  propriétés  phagocylaires;  il  existe,  d'autre  part, 
des  éléments  caractérisés  par  la  présence  des  granulations  fixant  Téosine.  aptes 
à  fabriquer  des  corps  nuisibles  aux  parasites  »(-').  La  démonstration  de  cette 
conclusion  résulte  d'une  série  d'expériences,  en  partie  fort  compliquées,  tendant 
à  prouver  que  le  sang  des  lapins  est  énergiquement  bactéricide,  s'il  renferme 
en  abondance  ces  leucocytes  éosinophiles.  L'auteur  a  cru  également  établir 
([ue  l'augmentation  de  ce  pouvoir  est  surtout  marquée,  lorsque  ces  cellules 
éosinophiles  se  sont  débarrassées  d'un  grand  nombre  de  leurs  grains:  l'élude 
du  sérum  des  chiens,  l'examen  de  celui  des  rats,  n'ayant  donné  à  ce  point 
de  vue  que  des  résultats  incertains.  Hankin  a  concentré  son  attention  sur  les 
humeurs  des  lapins.  On  sait,  en  outre,  que  dans  les  tissus  des  vaccinés,  en 
particulier  dans  la  rate,  ce  savant,  avant  beaucoup  d'autres,  a  décelé  des  glo- 
bulines.  des  protéides  défensives:  il  estime  que  les  corps  protecteurs  sont  des 
alijuminoïdes  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  sozines  s'il  s'agit  des  sujets  .sains, 
de  phylaxines  s'il  s'agit  d'animaux  vaccinés:  dans  chaque  groupe,  il  y  a  les 
myco  et  les  toxo,  suivant  que  ces  produits  touchent  aux  germes  vivants  ou 
aux  toxines.  —  Dans  certaines  infections,  spécialement  quand  les  pyogènes 
agissent,  on  voit  apparaître  des  composés  répondant  aux  dénominations  de 
loucocydines.  d'antileucocydines. 

(')  Exp.   iiiéd.  —   Cours    1895.  —  S.  Martin,  nous  lavons  dit,  a   nolé  îles  neutralisations 
directes  des  toxines  par  les  antitoxines. 
(-}  Centralhl..  p.  IHi. 
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KanIhacU  a  «''mis  des  iili'-cs  |)lus  mi  iiuiiiis  aiialoiiucs.  l'our  ce  cliciiliciir, 
la  liiKc  t'oiilro  les  niiorolics  i-sl  siirluul  prépaive  par  les  ('Irnicnls  (■■o>iii(i|iliilc's, 
c'ost-â-ilire  par  celle  variiMé  de  leucocytes  qui.  pour  ipidcpics  anlcurs.  se  disUu- 
iriienl  par  le  défaul  au  moins  relalif  de  ])rcipiii'li-  pliai;(i<\  lairc  Les  ai;ents 
palliiiyènes.  comme  leurs  produits.  pi'oMxpiciil  une  (lia|)('dcsi'  suixic  dune 
leucocylose  innammaloire;  mais  celte  r(''acli<iii  est  accomplie  suiioul  par  des 
l'orps  (pii  n'enserrent  pas  ces  aj^eiits.  Le  pus  lui-nuMue  est  piesque  exclusi- 
veineul  composé  de  ces  cellules  éosinophiles  incapal>les  d'en^lohement ;  les 
phafîOc\les  ninterviennent  que  plus  tard:  ils  terminent  le  combat  qui  a  été 
commencé,  puis  conduit  en  dehors  d'eux(').  Ces  uif^aniles  éosinophiles  consti- 
tuent les  exsudais,  en  particulier  ceu.\  <pn  sont  purulents;  ils  aj^issent  en  détrui- 
sant chimiquement  les  parasites;  ces  exsudais  purulents  soid  un  milieu  défa- 
\i>rable  et  pour  ces  parasites  et  même  pour  des  êtres  plus  résistants. 

Les  expériences  qui  servent  de  base  à  cette  doctrine  ont  été  l'ailcs  sur  la 
trrtMiouille  ou  le  la])in:  mais  Kaidhack  dans  ses  publications  leur  attribue  une 
inqiortance  u:énérale;  il  insiste  sur  les  phénomènes  d'en^lobemiMit  ;  il  reproche, 
à  |»lusieurs  reprises  aux  chercheurs  d'avoir  ignoré  ces  leucocytes,  dont 
quelques-uns  lîxent.   absorbent    les   toxines. 

Pour  cet  auteur,  les  processus  de  phaiiocylisme  s<inl.  eu  somme,  secondaires; 
ils  sont  subordonnés  aux  allrilmls  des  humeurs,  allribuls  ([ue  IM'eiler.  Ilueppe, 
Fra^nkel.  Bonaiiuce.  Pansiui,  Soberuiieim.  Abei,  Kuprianow,  etc.,  considèrent, 
avec  lui.  comme  jouant  un  rôle  dans  le  mécanisme  de  la  défense.  Enunerich, 
Tsubo'i.  Sleinmetz,  Lôw,  etc..  eslimenl  aussi  que  ces  pi()|)rit'l('s  chimiques 
nouvelles  des  réfraclaires  soril  uiu-  ijaiaiilie  des  (issus  contre  les  alleinles 
des  poisons  bactériens. 

Pour  Kruse(-).  les  germes  rajjriquenl  des  lysines,  substances  capables  de 
lirovoquer  des  troubles,  substances  propres  à  annuler  l'action  des  alexines, 
c'esl-à-dire  des  corps  que  l'économie  enfi'endre  pour  s'opposer  à  l'évolution  des 
bactéries.  Pour  ce  même  auteur,  les  vaccins  sont  des  sortes  d'antilysines;  ils 
<lérivenl  des  parasites,  de  leur  roncUonnement;  ces  antilysines  l'ont  la  prophy- 
laxie, comme  ces  alexines  amèncnl  la  guérison. 

Buchner  prélend  que  l'immunib"  congénitale  est  sous  la  dépendance  de  ces 
alexines,  qui  ne  sont  que  des  produits  solubles  fabriqués  par  les  cellules,  en 
|>arliculier  par  les  leucocyles;  il  prétend  aussi  qu'un  degré  plus  ou  moins 
marqué  d'insensiliilité  aux  matières  nuisibles  des  parasites,  insensibilité  innée, 
joue  un  certain  rôle.  D  après  ce  savant,  l'immunité  acquise  relève  des  toxines 
les  microbes,  toxines  devenues  des  principes  antitoxiques  ou  bactéricides;  il 
rapproche  les  premiers  de  ces  éléments  des  seconds,  puis,  les  uns  et  les  autres 
«les  corps  globulicides;  ces  principes,  dépourvus  de  puissance  nocive,  font  que 
les  tissus  ne  subissent  pas  les  atteintes  des  sécrétions  bacillaires.  —  Fisch, 
Orlowski,  on  le  sait,  ont  rencontré  des  corps  protecteurs  dans  le  sang  de  quel- 
(pies  nouveau-nés.  —  Depuis  la  découverte  des  antitoxines,  il  n'est  pas  une 
hypothèse  qui  n'ait  été  émise  sur  la  combinaison  des  toxines  et  des  tissus,  sur 
les  modifications  imposées  à  ces  toxines  par  les  antitoxines,  etc. 

(')  Il  existe,  on  le  sait,  des  siii)pin;ilions  sans  microbe  (abcès  du  foie,  etc.);  le  germe  a 
disparu  ou  n'a  jamais  existé  (^■o^.  Thèses  de  Cott.\.  Debb.we.  Paris,  18()ô);  ce  pus  stérile 
possède  cependant  une  paît  de  toxicité  bien  étudiée  par  Xanolti.  —  Il  existe  aussi  des  sup- 
purations à  parasites  non  microbiens  (oïdium.  stre|)tothrix,  aspergillus,  actynomices,  etc.). 

(-)  Beitrarj.  Bal;..  .\I1. 
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Il  n'est  que  jtisle  de  meiilionncr  les  fixations,  les  adhésions  des  toxines  a 
certains  éléments,  leur  absorption  ]iar  les  cellules  phagocytaires,  suivant  Metch- 
nikoir,  la  formation  par  ces  cellules  de  principes  défenseurs. 

On  voit  —  et  tout  n'est  pas  rapporté  —  combien  nombreuses  sont  les  variantes 
doctrinales;  c'est  que  les  faits  dilîérenls  ne  semblent  pas  obéir  aux  mêmes  lois. 
Il  est  possible  que,  pour  l'état  réfraclaire  naturel,  les  choses  ne  se  passent 
pas  constamment,  dans  les  détails,  comme  pour  la  résistance  artificiellement 
conférée;  au  point  de  vue  des  qualités  humorales,  on  décèle  aisément  des  con- 
tradictions, contradictions  qui  ne  sont  qu'apparentes,  pour  Gamaleïa.  —  Pane, 
par  exemple,  a  montré  que  le  sang  du  lapin  est  plus  bactéricide  pour  le  virus 
charbonneux  que  celui  du  chien;  il  a  noté  une  pareille  anomalie  pour  le  sérum 
du  rat  qui  se  montre  microbicide,  alors  que  celui  du  pigeon  ne  l'est  pas; 
Jemma  a  enregistré  des  observations  de  cet  ordre;  de  même  Behring,  Nissen, 
à  propos  de  la  virgule,  à  propos  du  pneumocoque,  etc.  Sobernheim,  Wasser- 
mann,  Frankel,  Pfeilïer.  IssaelT,  etc.,  sont  arrivés  à  des  résultats  contradictoires, 
dans  leurs  appréciations  sur  l'état  du  contenu  vasculaire  normal  vis-à-vis  de  la 
spirille  du  choléra. 

Dans  le  mécanisme  de  cette  immunisation  héréditaire,  le  phagocytisme  tient 
plus  de  place  que  les  influences  humorales:  ces  influences  se  retrouvent  dans 
la  genèse  de  la  vaccination  réalisée  plus  tard. 

Néanmoins,  la  vérité  semble  appartenir  aux  doctrines  mixtes,  éclectiques,  à 
celles  qui  admettent  en  premier  lieu  les  processus  de  ce  phagocytisme  unis  à 
ces  états  bactéricides,  comme  aux  principes  antitoxiques,  atténuateurs  des 
poisons  bactériens,  bien  que  si  les  parasites  sont  détruits,  affaiblis,  l'utilité 
de  ces  principes  se  fasse  moins  sentir;  à  quoi  bon  annulei'  les  sécrétions  des 
agents  pathogènes,  si  ces  sécrétions  font  en  partie  ou  totalement  défaut,  par 
suite  de  la  détérioration  de  ces  agents?  Aussi  la  finalité  dans  les  causes 
exige-t-elle,  de  la  part  de  ces  antitoxines,  d'autres  modes  d'intervention,  tels 
cjue  l'incitation  à  la  défense. 

On  ne  saurait  opposer  les  conceptions  cellulaires  aux  conceptions  humorales, 
ainsi  qu'on  a  tenté  de  le  faire.  Il  est  impossible  de  concevoir  des  plasmas  indé- 
pendants des  éléments  anatomiques:  ces  plasmas  ne  vivent  pas;  ils  sont  ce  que 
les  font  ces  éléments  ipii  puisent,  qui  rejettent  dans  leur  sein  et  les  aliments  et 
les  déchets.  —  Les   phagocytes   englobent  les  parasites;  ils  les  digèrent;   en 
outre,  ces  phagocytes,  d'après  les  perfectionnements  apportés  aux  anciennes 
conceptions,  introduisent  des  corps  nuisibles  aux  germes  au  sein  des  plasmas. 
Les  partisans  des  influences  humorales  ont  sans  cesse  admis  la  participation  des 
cellules;  leur  prêter  une  opinion  contraire,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'école 
de  Bouchard,  revient  à  oublier  leurs  écrits,  car  sans  cesse  ils  ont  proclamé  que 
l'immunité  est  une  propriété  cellulaire.  Du  reste,  je  le  répèle,  il  faudrait  avoir 
une  compréhension  singulière  des  choses  de  la  biologie,  pour  arriver  à  celle 
idée   qu'il  peut  exister  des   humoristes  purs,   des  auteurs  qui  conçoivent  les 
humeurs  sans  rapport  avec   les  tissus.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  admis  la 
phagocytose;  j'ai  également  toujours  admis  l'existence  de  principes  humoraux 
spéciaux;  dès    1888,  j'ai   montré,   in   vivo,  que  les  germes  se  modifient  hors 
des  cellules;  mais  je  ne  savais  pas  de  quels  groupes  d'éléments  anatomiques 
dérivaient   ces  principes,  j'exagérais  leur  importance,  et  c'est  en  fixant  cette 
origine,  celte  importance,  qu'on  peut  rapprocher  les  deux  théories. 

Humoristes  ou  cellulaires  admettent  i|ue  les  infiniment  petite,  chez  les  ani- 


FONCTIONNEMENT  D'LN  GEHME  CHEZ  LES  VACCINÉS.  iM 

maux  irsistnnt*.  sul>is;;ent  dos  cliantrcmi'nls(').  —  Comnio  le  prouve  lusas»^ 
des  cellules  arlilieielles,  eliez  les  vaeciués,  les  germes  persisleni,  s'exallenl; 
une  véritable  sélection  sopére  ;  de  \i\  un  accroissement  d'activité:  ;\  dire  vrai 
les  es|ièces  olilitrent  à  nioililier  ipieliiue  peu  ces  doniu'es;  TrapezniUolV.  Malm, 
NN'agner.  Mlle  TsiliiisUi,  etc.,  ont  soutenu  ces  opinions  à  ])ropos  île  la  Ijactéridie; 
IssaelV,  au  sujet  du  i)neuniocoque. 

Certains  [du-noménes  s'expliquent  en  présence  de  ces  données.  Si  les  parasites 
deviennent  [)lus  virulents  ilaus  l'oriçanisnu'  des  iunnunisés,  c'est  surlcjul  cpiand 
ils  n'ont  pas  à  craindre  les  cellules  mobiles,  les  phagocytes,  à  s'en  rapporter  à 
ce  que  Massarl  et  Bordel  ont  avancé  dans  les  Annales  de  l'Inslihd  Panteiir. 
Gr;\ce  à  cette  technique,  ces  germes  introduits  dans  ces  enveloppes  s'éduquent, 
se  renforcent  dans  les  tissus  d'un  animal,  c'est-à-dire  se  mulliplient,  sécrètent, 
fonctionnent  d'une  façon  intensive,  même  chez  un  sujet  dont  l'accoulumance 
n'a  pu  être  établie,  dont  l'étal  bactéricide  n'est  pas  toujours  reconnu.  Il  faut 
cepen<lant  savoir  que  lous  les  microbes  ne  se  comportent  pas  de  cette  façon  ; 
c'est  ainsi  que  le  gonocoque  placé  dans  ces  sacs,  protégé  contre  les  atteintes 
cellulaires,  ne  devient  pas  plus  actif:  au  contraire  il  s'étiole,  s'affaisse,  s'anéan- 
lil  :  il  existe  donc  des  processus  dilTérenls.  D'ailleurs,  à  propos  des  attributs  de 
ces  humeurs,  il  y  a  lieu  de  rappeler,  avec  Dunbar,  que  certains  sérunis  nor- 
maux, le  sérum  de  la  chèvre,  par  exemple,  sont  des  milieux  au  sein  desquels  les 
bacilles,  le  vibrion  cholérique  spécialement  se  modifient,  se  détériorent  plus  ou 
moins.  Et  encore  est-il  juste  tl'ajouler  (pie  d  une  es()èce  à  l'autre  ces  iulluences 
oscillent. 

Fodor(-)  aurait  vu  la  bacIcM'itlie  s'all'ail)!ir  cliez  les  réfractaires  :  jNesIchajew 
a  décrit,  dans  ces  conditions,  des  changements  survenus  et  dans  le  nombre  et 
dans  la  forme  (');  Emmerich.  l)i  Matlei  ont  reconnu  que  le  germe  du  rouget, 
que  d'autres  microbes  disparaissent  au  bout  de  (piel([ues  heures  dans  l'économie 
de  ces  réfractaires;  Arkharolf.  Mosny  onl  noté  l'atténuation  du  pneumocoque 
dans  les  humeurs  des  immunisés (*);  GramalschikolT,  celle  du  liaiille  de  la 
tuberculose  chez  la  poule,  etc.,  etc. 

J'ai,  de  mon  côté,  établi,  dès  1889,  qu'une  différence  importante  sépare  l'évo- 
lution du  bacille  du  pus  bleu,  dans  les  lissus  des  vaccinés,  de  l'évolution  de  ce 
bacille  dans  ceux  des  non-vaccinés;  j'ai  signalé  ce  qu'a  signalé  Buchner,  à 
savoir  les  propriétés  humorales.  —  Dès  les  premières  heures,  les  microbes  libres 
sonl  plus  discrets  au  point  de  l'inoculation  sous-cutanée,  chez  les  lapins  résis- 
tants; ils  onl  presque  disparu  après  une  journée,  alors  qu'ils  sonl  très  abondants 
à  ce  moment  dans  le  tissu  cellulaire  des  sujets  normaux,  dont  le  sang,  les  organes 
donnent  des  cultures  plus  riches,  plus  constantes:  en  outre,  le  bacille  se  trouve 
presque  toujours  contenu  dans  leur  urine  :  en  revanche,  chez  les  autres  animaux, 
sa  présence  est  des  plus  rares  ;  ici,  d'ailleurs,  interviennenl  des  questions  de  doses. 
En  tout  cas.  la  phagocytose  est  aussi  très  prompte  à  se  manifester. 

(')  On  doit  à  Phisalix  et  Bertrand  une  série  de  travaux,  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
parlé,  relatifs  au  venin  des  vipères,  à  la  vaccination  contre  ce  venin.  —  Ces  savants,  au 
cours  de  leurs  belles  recherches,  onl  vu  qu'il  y  a  et  des  substances  vaccinantes  et  des 
substances  toxiques:  ils  ont  reconnu  ([uc  les  tissus,  que  les  glandes,  par  sécrétion  interne, 
concourent  à  former  ces  substances;  ils  onl  élabli  enlre  ces  venins  et  les  toxines  une 
série  d'analogies  (influences  de  la  chaleur,  de  la  filtralion,  etc.). 

(')  Munch.  med.   Woch.,  ii91. 

(')  Arch.  f.  Anat.  pat.,  XXV. 

(*)  Achc.  Med.  exp.,  1895. 
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En  somme,  il  s'agil  iruiie  deslruclion  réelle  des  germes  introduits  dans  le 
corps  des  réfraclaires;  tandis  que,  chez  eux,  le  nombi'e  des  agents  pathogènes 
va  diminuant,  tend  vers  zéro,  il  s'accroît  sans  cesse  chez  les  témoins.  Ces  résul- 
tais obtenus  dans  l'économie,  non  in  vitro^  prouvent  que  la  majorité  des  bacté- 
ries est  anéantie  au  niveau  de  la  région  inoculée,  région  dans  laquelle  l'immunité 
amène  une  accumulation  cellulaii-e  énorme,  une  phagocytose  intense;  les  varia- 
lions  parfois  relèvent  des  états  bactéricides  ou,  dans  d'autres  circonstances, 
des  composés  antitoxiques.  11  y  a,  à  cet  égard,  au  point  de  vue  des  métamor- 
phoses humorales,  deux  grandes  catégories  à  établir;  tantôt  la  modification  vise 
le  parasite  vivant  qui  ne  pullule  pas,  qui  ne  fonctionne  pas,  qui  n'engendre  pas 
ses  poisons  à  sa  guise;  tantôt  cette  modification  a  trait  à  ses  poisons  qui  sont 
fabriqués,  mais  dont  les  effets  sont  annulés. 

En  poursuivant  le  parallèle  entre  l'évolution  du  microbe  du  pus  bleu,  et  chez 
les  immunisés  el  chez  les  non-immunisés,  on  constate  que  la  différence  qui 
porte  sur  la  quantité  du  virus  n'est  pas  la  seule  qu'on  puisse  apprécier. 

Si  on  sème,  avec  promptitude,  les  humeurs  des  lapins  infectés,  nullement 
réfractaires,  on  obtient,  à  peu  près  constamment,  de  la  pyocyanine;  il  est  inouï, 
au  moins  pendant  la  première  semaine  qui  suit  l'inoculation,  de  n'avoir,  dans 
les  bouillons,  que  la  matière  colorante  verte (').  Par  comparaison,  si  on  pratique 
ces  ensemencements  avec  les  urines  des  vaccinés,  on  constate  par  exception 
l'apparition  de  cette  pyocyanine;  plus  souvent  que  précédemment  ce  pigment 
fait  d('faut;  la  culture  reste  incolore,  surtout  si  on  attend  longtemps.  Cepen- 
tlant,  dans  quelques  cas,  chez  ces  vaccinés,  les  sécrétions  ont  lieu,  mais  incom- 
plètement; le  chloroforme  agité  avec  la  culture  tombe  au  fond  du  tube,  sans 
s'être  chargé  du  moindre  pigment  bleu,  en  laissant  au-dessus  une  zone  verdâtre 
à  matière  insoluble. 

Ce  phénomène  aujourd'hui  banal  a  été  maintes  fois  étudié;  il  peut  se  repro- 
duire sous  les  influences  les  plus  diverses;  il  consiste  dans  les  variations  de 
fonctions  d'un  microbe,  variations  de  fonctions  plus  faciles  à  apprécier  à  l'aide 
des  bacilles  chromogènes  qu'en  utilisant  des  agents  qui  ne  traduisent  leurs  efïets 
(jue  par  la  virulence;  cette  virulence  est  mobile;  elle  se  récupère  quelquefois  en 
changeant  de  milieu;  Arloing,  à  cet  égard,  a  montré  l'insuffisance  de  l'inocula- 
tion. Le  fait  digne  d'intérêt,  c'est  le  parallélisme  établi  entre  les  phénomènes 
observés  dans  l'organisme  des  réfractaires  et  ceux  qui  se  réalisent  /;;  vitro, 
lorsqu'on  modifie  la  température,  l'aération,  la  lumière,  les  qualités  nutritives 
du  bouillon,  etc. 

J'avais  tenté  d'apprécier  le  fonclionnemenl  des  germes  chez  des  lapins  doués 
d'immunité,  en  m"efTort;ant  d'estimer  d'après  leurs  actions  physiologiques  les 
principes,  toxiques  ou  vaccinants,  élaborés  par  les  bactéries,  puis  éliminés  par 
l'urine;  ces  matières  sont  plus  intéressantes  que  la  pyocyanine,  car  cette  pyocya- 
nine, la  plus  visilile  de  ces  substances  mais  médiocrement  agissante,  est  parmi 
les  plus  fragiles.  Pour  des  causes  multiples,  ces  injections  d'urine  n'ont  pas 
permis  de  conclure;  j'ai  dii  recourir  à  des  substances  pigmentaires. 

Au  sein  de  l'organisme  des  animaux  non  vaccinés,  le  microbe  pyocyanogène 
[)eul  subir  des  changements  analogues,  changements  établissant  une  série  d'in- 
termédiaires entre  la  vitalité  parfaite  et  la  mort  de  ce  bacille;  toutefois,  le  fait 
est  infiniiiicnl   plus  rare,  moins  marqué  ;  il  ne  survient  que  lorsqu'on  sème  les 

Cj  ÉvidenimiMil  il  faut  op(_^ror  nvpc  une  variiHo  possédant  tousses  altfibuts  chromogènes. 
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huinoiirs,  les  tissus  tlos  siijcls  allcinls  (l(>|)iiis  lonfi:l(Mni)s,  trois  semaines  et 
«lavnntagc.  de  la  maladie.  —  (luant  aux  ri-IVactaires,  les  phénomènes  (pie  nous 
mentionnons  s'observent  eliez  eux  dés  les  premiers  jours  ipii  sui\enl  l'inocu- 
lation ('). 

Une  objection  si»  présente.  —  Ne  se  pourrait-il  point  ipie  le  micro-organisme 
ipii  donne  une  teinte  vei'le,  sans  pio-menl  bleu.  l'Cit  un  bacille  dilTérenl.  juéexis- 
tant  dans  le  corps?  C.elte  objection  ne  sid)sisle  pas  de\aiil  des  expériences 
qui,  à  l'ois  sur  I  i.  ont  permis  de  iidaii-e  en  (pielque  sorte  l'éducalion  de  ce 
microbe.  Par  des  cultures,  par  des  [lassages  l'épélés.  on  a  réussi  à  lui  rendre  la 
propriété  pyocyanogène:  reconnaissons  pourtant  que  plusieurs  fois  la  chose  a 
été  impos,sible;  mais,  seul"  celle  propriété  chromogène  «pii  est,  on  le  sait,  essen- 
tiellement contingente,  le  germe  isolé  possédait  la  totalité  des  caractères  du 
bacille  :  on  ariive  ainsi  à  la  certitude  biologiipie  sinon  bolanicpie. 

Sans  entrer  ici  dans  des  détails  de  mécanisme,  il  nous  semble,  dès  lors,  permis 
de  conclure  ([ue.  vu  les  conditions  où  nous  nous  sommes  placés,  l'immunité 
influence  le  virus  et  dans  sa  cpialité  et  dans  sa  (juanlité.  Ce  virus  n  est  aussi  abon- 
dant, chez  l'animal  vacciné,  qu'au  moment  jirécis  de  l'inoculation;  à  dater  de  cet 
instant,  il  se  détruit  chez  lui,  tandis  qu'il  s'accroît  chez  le  non-vacciné.  —  Des 
études  réalisées  au  laboratoire  du  professeur  Bouchard  prouvent  que.  dans  une 
mesure  ilonnée.  les  capacités  de  sécrétion  ])euvent  être  altérées;  or,  on  n'ignore 
pas  le  rôle  ipie  jouent  ces  fonctions  de  •^('iri'lion  dans  la  pathogénie  de  la 
maladie  infectieuse. 

Donc,  ces  deux  facteurs  importants,  quaiililé  et  tpialité  du  virus,  sont  modifiés, 
et  cela  dans  le  corps  du  réfraclaire;  les  recherches  que  j'ai  poursuivies  condui- 
sent à  croire  que,  parmi  ces  modifications,  celles  de  la  quantité  sont  les  plus 
importantes,  les  plus  constantes,  les  plus  radicales,  les  plus  aisées. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  les  changements  apportés  par  l'immunisa- 
tion visent  moins  le  microbe  que  ses  produits;  ce  microbe  engendre  ses  malièi'es 
nuisibles:  mais  ces  matières  sont  neutralisées,  annulées  par  les  principes 
antitoxiques,  par  les  phagocytes. 

Ainsi,  en  pénétrant  dans  une  économie  immunisée,  un  virus,  grâce  aux  pha- 
gocytes d'abord,  puis  en  ranson  de  ces  composés  gerniicides  ou  antitoxiques.  en 
raison  des  uns  ou  des  autres,  ou  des  premiers  et  des  seconds  réunis,  en  raison, 
dans  certaines  circonstances,  d'une  température  trop  élevée  ou  trop  basse,  en 
raison  de  la  pauvreté  du  milieu,  en  raison  de  plasmas  spéciaux  (2),  etc.,  un 
virus  subit  de  suite  des  détériorations  qui  font  que  les  organites  accourus 
luttent  plus  efficacement  :  ils  ont  devant  eux  un  ennemi  intact  ou  affaibli,  cjui  ne 
peut  même  pas  leur  empêcher  d'affluer,  qui  excite  les  vaso-moteurs  à  se  dilater, 
sans  être  capables  de  mettre  un  frein  à  cette  diapédèse.  En  outre,  des  tissus 
fixent  certaines  toxines,  comme  dans  l'expérience  de  Wassermann  et  deTrebaki; 
des  macrophages  les  absorbent.  —  En  définitive,  la  défense  repose  sur  ces  deux 
grands  processus,  activités  cellulaires,  phagocytisme  en  première  ligne,  puis 
influences  humorales,  les  unes  bactéricides,  nuisibles  aux  germes  vivants,  les 
autres  antitoxiques,  nuisibles  à  leurs  sécrétions.  J'ai  constamment  admis  ces 
deux  modes  de  défense:  je  défie  qu'on  me  montre  un  passage  écrit  par  moi  et 

(')  Je  n'entre  pas  ici  dans  la  discussion  des  distinctions  subtiles  étaljlies  par  I^feifïer  entre 
la  résistance  el  la  vraie  immunité  due  aux  humeurs  spécifiques. 

(*)  Zeehcissen  a  insisté  sur  ces  facteurs  secondaires,  surtout  sur  ceux  qui  dépendent  (ie  'a 
température. 
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nianl  la  phagocytose:  j'ai  simplement  reconnu  à  coté  d'elle,  des  attributs  humo- 
raux. Que  ces  attributs  humoraux  proviennent  des  phagocytes  eux-mêmes,  je 
suis  tout  disposé  à  le  penser:  la  question  fait  un  pas  de  plus:  j'en  suis  heureux, 
d'autant  que  ce  progrès  rapproche  les  deux  conceptions. 

Dans  certaines  conditions,  on  peut  voir  intervenir  l'accoutumance,  ainsi  que 
le  iirouvcnt  des  faits  d'Erhlich,  de  Foa.  de  Bonaduce,  de  Birmer.  de  Selander, 
d'Artaud,  de  Guinard,  etc.,  et  cela  en  dehors  du  tétanos,  de  la  diphtérie:  on 
peut  voir  entrer  en  ligne  de  compte  le  défaut  de  sensibilité  aux  poisons,  la 
température,  la  constitution  spéciale  de  la  région  inoculée,  dans  le  cas.  par 
exemple,  de  la  clavelée:  dans  cette  maladie,  pour  vacciner,  on  dépose  les 
microbes  au  niveau  de  l'extrémité  de  la  queue,  dans  un  terrain  de  très  faible 
vitalité,  permettant  difficilement  une  active  évolution  ('):  aussi  tout  se  borne  à 
un  processus  atténué;  on  peut,  en  outre,  avec  Klemperer.  invoquer  les  attributs 
de  certains  composés,  de  certains  acides,  de  l'acide  nucléique,  en  particulier. 

Ces  protections,  en  définitive,  se  réduisent  à  des  propriétés  des  éléments 
anatomiques.  Or,  de  même  que  les  ascendants  confèrent  aux  descendants  le 
pouvoir  de  fabriquer  de  la  bile,  de  la  salive,  de  même  ils  peuvent  leur  trans- 
mettre ces  qualités  de  phagocytisme,  ces  attributs  permettant  d'engendrer  des 
composés  microbicides  ou  aniitoxiques.  Si  les  deux  générateurs  sont_ vaccinés, 
cette  transmission  s'opère  plus  fréquemment  que  dans  le  cas  où  un  seul,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  du  père,  est  pourvu  de  létal  réfractaire:  néanmoins,  mille 
observations  médicales,  des  données  biologiques  dues  à  Gautier.  Zoja,  etc., 
mettent  en  lumière  cette  influence  possible,  bien  qu'exceptionnelle,  du  père; 
pour  Vétablir,  il  faut  entasser  expérience  sur  expérience  avant  d'obtenir,  en 
dehors  d'une  grande  chance,  un  résultat  ('). 

En  somme,  en  étudiant  les  diverses  faces  de  la  question,  les  différentes  données 
du  problème,  on  est  conduit  à  reconnaître  que  de  nombreuses  raisons  permettent 
de  proclamer,  après  le  professeur  Bouchard,  après  Grawitz.  que  l'immunité 
est  une  propriété  cellulaire. 
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figurés.  —  Influence  des  portes   d'entrée,   des  régions  inoculées.  Atténuation   des 

(')  Ce  procédé  est,  du  reste,  infidèle;  il  en  existe  d'autres. 

(*)  Arch.  phijs..  1893  et  1894.  —  Il  importe,  au  cours  de  ces  recherches,  d'éviter  la  cause 
d'erreur  dépendant  de  l'élimination  des  corps  vaccinants  par  le  lait,  comme  Kcstcher  la  vu. 
—  Voy.  aussi  Ciiarrin  (Ànul.  des  Sciences,  i^^  juillet  1895j.  —  Influence  des  produits  microbiens 
sur  la  descendance. 
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liafli-i'ios.  —  Action  du  toiiips.  ili'  l,i  ili.ili'iir.  de  1  oxyiji'iii',  du  s|iitIic  solaiio,  ili-  la 
dt-ssici-aliiin,  de  la  |ii-essi(iii.  di-s  aiilis(>|ilii|u<>s,  du  passage  par  (('ilaincs  cs|)('>cps,  etc.  — 
\  aoi'inalioii  coiilro  un  niicinlii-  par   linlcrvonliiin  de  ce  microbe  ou    do  ses   sécrélions, 

parfois  i\  laiilc  d'un  autre  uiicmlie.  —  \accins  non  liaclérions. Ineoiivéïiients  de  ces 

\accinations. Tlicrapeulli|ue  euralive.  —  Emploi  des  toxines.  —  Utilisation  des  toxines 

pyocvaniques.  —  Baeti^riolliérapie.  —  Antagonismes  morhidcs. Thérapculiipic  pai-  les 

iiumcurs  ou  les  tissus  des  réliactaires.  —  SérolhcM'apie.  —  Avantages.  —  Inconvénients. 

Thérapeutique  par  les  humeurs  ou  les  tissus  des  sujets  normaux.  —  La  transfusion. 

—  Préoccupation  de  l'idée  de  l'i>itilier  le  terrain. Obligation  de  viser  aussi  les  bactéries. 

—  Les  anliseptiiiues.  —  Leurs  modes  d'action  au  point  lie  vue  physiologicpie.  —  Action 
sur  les  sécrétions,  sur  la  virulence,  sur  la  pullulation,  sur  la  forme,  sur  la  vie,  etc.  — 
Dangers  de  leur  intervention.  —  Diflicultés  iidiérentes  i'i  la  sensibilité  de  la  cellule.  —  Les 
spécilii|ues.  —  La  spécilkité.  —  l>i\ers  antiseplii|ues.  —  liùle  de  la  lièvre.  —  Mécanisme 
lie  leur  influence  au  point  de  vui'  chimique. L'eau.  —  Lavages  internes. —  Hydrothé- 
rapie.    Klectricité.  —  Moyens  physiipu's. Thérapeutique  des  affections  locales.  — 

l-'acilités  plus  grandes.  — —  Thérapeutique  des  surfaces.  —  Son  importance  en  raison  des 

bactéries    de    ces  surfaces,    en    raison  des  infections    secondaires.   Thérapeutii|ue 

mixte,  médicale  et  chirurgicale.  —  La  révulsion;  ses  effets.  —  Thérapeuticpie  des  infections 
lies  séreuses,  des  infections  des  viscères.  —  Les  diverses  thérapeutiques,  patliogénii|ue, 

physiologique,    symptomatique,    anatoniique,    naturiste,    expectante,    etc.    Méthode 

prophylactique.  —  Prévenir  le  mal,  combattre  son  extension,  le  guérir.  —  La  contagion.  — 
La  désinfection.  —  L'hygiène.  —  L'agriculture.  —  La   civilisation.  —  Le  bien-être  social. 

—  Les  règlements  sanitaires,  Nécessité  de  fortifier  l'organisme,  tout  en  combattant 

le  microbe. 


L'organisme  possède  une  série  de  proleclions,  qui  interviennent  pour  s'op- 
poser ("i  la  pénétration  des  agents  patiiogènes  dans  les  milieux  clos;  il  possède 
également  des  [)rocédés  de  défense  (pii  entrent  en  scène,  lorsque  ces  agents,  en 
dépil  de  ces  premières  protections,  se  sont  introduits  dans  l'intimité  des  tissus; 
il  possède,  enfin,  des  moyens  de  résistance  destinés  à  pallier  aux  dangers  d'une 
invasion  réalisée.  —  Il  est  possible  d'accroître  ces  résistances,  ces  procédés  de 
défense,  de  protection;  déjà,  de  par  la  nature  existe  un  certain  degré  d'(''lal 
réfraclaire(').  qui  se  manifeste  tantôt  par  des  activités  phagocytaires,  tantôt, 
mais  plus  rarement,  par  des  propriétés  bactéricides  ou  anlitoxiques.  —  Il  est 
aisé,  dans  nombre  de  cas,  de  perfectionner  et  ces  activités  et  ces  propriétés;  il 
convient  d'en  appeler  à  l'immunisation. 

Deux  grandes  thérapeutiques,  en  effet,  permettent  l'intervention  au  cours 
des  infections  :  la  thérapeutique  préventive  qui  vise  l'état  réfractaire  la  théra- 
peutique curative  qui  s'adresse  à  la  maladie  en  évolution.  —  Quant  à  l'immu- 
nité, elle  peut  être  naturelle  ou  acquise  :  dans  le  premier  cas,  c'est  la  nature, 
la  race,  l'hérédité,  qui  se  sont  chargées  de  l'organiser,  en  mettant  en  œuvre 
divers  processus,  étal  bactéricide,  phagocylisme,  insensibilité  aux  toxines,  des- 
truction de  ces  toxines,  etc.  :  ces  processus  sont  moins  clairement  connus,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  leur  mécanisme,  que  dans  le  cas  oii  cette  immunité  est 
le  résultat  de  pratiques  artificielles;  ces  pratiques  constituent  des  vaccinations, 
que  des  techniques  spéciales  permettent  de  réaliser.  Quelquefois,  c'est  l'infec- 
tion qui,  par  une  atteinte  légère,  localisée,  vient  empêcher  le  retour  du  mal.  — 
Toutes  les  pyrexies,  il  s'en  faut,  ne  vaccinent  pas,  malgré  la  multiplicité  des 
[)rocédés  capables  d'atteindre  ce  but;  dans  les  laboratoires,  on  arrive  à  créer  la 
résistance  contre  l'érysipèle,  contre  la  pneumonie,  etc.,  c'est-à-dire  contre  les 
maladies  qui,  du  moins  chez  l'homme,  récidivent. 

Cette  résistance  à  un  virus  peut  venir  d'un  virus  distinct;  l'histoire  de  la 

(')  L'hérédité  n'est  pas  étrangère  à  cet  état  réfractaire;  on  peut  en  dire  autant  des  para- 
sites qui  sont  nos  commensaux:  l'infection  non  seulement  prévient,  mais  guérit;  SproncU 
a  insisté  sur  ce  point,  surtout  au  sujet  de  la  curation  des  néoplasmes. 
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vaccine  latleste  depuis  lontftemps,  en  dépit  des  tentatives  Uiiiiours  impuis- 
santes à  convaincre  et  toujours  renaissantes,  poursuivies  dans  le  but  de 
démontrer  son  identité  avec  la  variole,  tentatives  reprises  par  Fischer.  Elernod 
et  Haccius;  ces  auteurs,  disons-le  incid(>mment,  prétendent  r(Mi>sir  grâce  au 
passage  par  le  bœuf:  en  revanche,  on  doit  des  essais  contraires  à  Dupuis  et 
Juhel-Renoy.  à  Pourquier  et  Ducamp,  etc.,  ([ui  sont  arrivés  aux  conclusions  de 
la  commission  lyonnaise.  —  Les  ex})ériences  de  Zagari  conduisent  égalemeni 
à  celte  donnée  d'un  germe  capable  de  vacciner  contre  un  germe  diilerent;  de 
même  les  travaux  de  Cesaris-Demel,  d'Orlandi,  de  Sobernheim.  de  Szekely,  de 
Szana,  etc.,  prouvent  que  le  Proteus  vulgaris  ou  le  bacille  d'Éberlh  s'opposent 
aux  actions  de  la  virgule  cholérique.  De  son  côté,  le  professeur  Bouchard,  a 
observé  que  les  lapins,  rendus  résistants  au  bacille  pyocyanique,  sont  aussi 
réfractaires  au  streptocoque:  il  avait  prévu  ce  résultat,  en  se  basant  sur  les 
attributs  du  sérum  des  vaccinés  contre  le  microbe  du  pus  bleu,  sérum  germicide 
pour  les  deux  bactéries  en  question  ('). 

En  matière  de  vaccins,  les  uns  sont  des  cultures  employées  après  allénua- 
tion;  d'autres  sont  des  germes  utilisés  en  pleine  activité,  sans  que  par  aucune 
technique  on  ait  cherché  à  alTaiblir  leur  virulence;  toutefois,  leur  pénétra- 
tion est  précédée,  accompagnée,  suivie  de  phénomènes  spéciaux.  —  Si  un  virus 
provoque  a  volonté  une  maladie  bénigne,  cela  peut  tenir  à  ce  tpie.  par  un 
artifice  d'inoculation,  on  a  créé  une  infection  locale,  avant  l'apparition  <1<' 
l'infection  générale:  la  chose  s'observe  pour  la  variole,  pour  le  charbon,  suivant 
Mme  0.  Metchnikotï:  cela  peut  tenir  encore  à  ce  qu'on  a  limité  le  mal.  commis 
le  fait  parfois  la  révulsion,  sur  un  organe  dépourvu  d'importance  physiologique: 
telles  la  péripneumonie  épizootique,  la  clavelée,  si  on  pratique  la  contamination 
dans  le  tissu  de  la  queue,  le  prouvent.  Pour  ces  maladies,  cette  bi'nignité  s'ob- 
tient, grAce  au  soin  qu'on  a  pris  de  restreindre  le  développement  du  germe.  Si, 
au  contraire,  la  dissémination  avait  pu  se  réaliser  d'emblée,  si  le  contage  avait 
été  injecté  dans  les  veines,  on  aurait  eu  ou  une  péripneumonie,  avec  sa  gravité, 
ou  une  clavelée  intense(^),  mais  non  un  phlegmon  gangreneux  guérissable; 
on  aurait  eu  une  éruption  généralisée,  plus  terrible  que  l'affection  naturelle; 
de  même  la  variole  fœtale,  la  syphilis  congénitale  sont  plus  redoutables  que 
ces  fléaux  développés  chez  l'adulte,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  conta- 
gion. —  Lorsqu'il  s'agit  de  ces  virus,  tout  ce  qui  contribue  à  leur  ditfusion 
rapide  assombrit  le  pronostic;  tout  ce  qui  les  circonscrit  le  rend  moins  sévère, 
sans  diminuer  l'immunité  conférée. 

On  dit  alors  que,  pendant  cette  affection  restreinte,  il  y  a  eu  imprégnation  do 
réconomie;  cette  métaphore  qui  se  trouve  être  juste  a  été  créée  par  divination. 
11  y  a,  dans  ces  mots,  une  théorie  restée  vague,  incertaine,  dans  l'esprit  de  ceux 
qui  l'ont  ainsi  exprimée,  théorie  cependant  vraie,  peu  discutée.  Ce  n'est  pas  la 
maladie  locale  qui  vaccine;  c'est  bien,  en  effet,  cette  imprégnation  de  l'économie 
entière. 

Lorsque  Pasteur  inocule  le  choléra  des  poules  atténué,  il  produit,  au  lieu  de 
la  septicémie   mortelle,  une  lésion   limitc'e  qui  ne  tue  pas;   de  plus,  l'animal 

(')  Phisalix  el  Bertrand  ont  utilisé  le  sang  du  hérisson,  qui  passe  pour  posséder  une 
immunité  naturelle  due  à  des  moyens  mécaniques  ou  chimiques,  pour  vacciner  contre  le 
venin  de  la  viiiérc  ;  ils  ont  chauffé  ce  sang  à  ô8  degrés,  pour  le  priver  d'une  part  de  sa  toxicité, 
en  lui  gardant  son  action  préservatrice  {Sociclc  de  liinhyie.  27  juillet  IStl'o. 

(-)  Des  recherches, inédites  de  Duclert  éclaireront  ce  qui  a  trait  à  la  claxidée. 
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csl  immiinis.-:  or.  on  no  penl  pjis  ariirmcr  ([iio  rinniuinil.'-  <oH  dur  à  rollo  I,  -, 

—  guand  Cliairin  .Irposc  eh,./  le  coliayc  la  ciiKiiro  du  bacillo  jnocvaniinK  ,  .. 
provo(|ue  aussi  une  modilicalion  cireonscrile  <|iii  rend  le  sujet  rélraclairo.  .Mais, 
en  injeelant  à  un  lapin  ee  UK^me  l.acille.  éiïaienieni  dans  le  derme,  à  la  eondilion 
de  ne  pas  utiliser  un  trop  lorl  volume,  on  ne  eréo  pas  de  elian<<emenl  appn'.iaMe 
grrossièrenienl  :  pourlanl,  on  a  onijrendré  la  ré.si,stancc.  Ce  n'est  donc  point,  lor- 
cément,  par  ces  lésions  que  rertains  virus  confèrenl  rinimimilé.  il"aiil.nil  ipie 
le  charbon,  par  exemple,  tue.  mal{,né  l'œdème. 

Il  est  possible  d'inlerpréler  cette  immunité,  qui  dépend  nécessairem<Mil  <Vuno 
action  ijénérale,  en  disant  que  l'inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  nesl.  en 
somme,  qu'une  inoculation  intraveineuse,  tentée  indirectement,  lentement,  par 
degrés,  à  plus  petites  doses:  il  est  permis  de  supposer  que  les  microbes  déposés 
dans  ce  li.ssu  peuvent  v  pidluler.  y  causer  des  modilicalions,  tandis  que  quel- 
ques-uns d'entre  eux  s'engagent  dans  les  voies  lympliali(|ues.  arrivent  dans  le 
sang,  fait  rare  à  l'état  normal,  suivant  Etllinger,  Silman,  Beco,  Barlow,  etc.  : 
ils  se  répandent  partout,  devenant  ainsi  capables  d'impressionner  l'économie; 
dès  lors,  il  faut  attribuer  à  ces  microbes  migrateurs  la  vaccination. 

Du  reste,  on  peut  l'aire  valoir  au  sujet  de  cette  doctrine  une  autre  concei)lion. 

—  On  injecte  indilléremmenl  sous  la  pe-au  ou  dans  les  vaisseau.x  la  culture 
filtrée,  débarrassée  de  germes,  et  l'animal  devient  réfractaire  aussi  bien  (pie 
par  l'inoculation  sous-cutanée  suivie  ou  n.>n  de  lésions,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y 
ait  pas  passage  de  rares  bacilles  dans  la  circulation.  .Vu  cours  des  maladies  oii 
rexpérimenlation  a  pu  être  |)Oussée  jus(pi'à  ce  point,  ce  (pii  vaccine  ro  n'es! 
donc  pas  la  substitution  d'une  alVeclion  locale  à  une  pyrexie  général.-:  <'e  n V-l 
pas  davantage  la  disiribulion  resireinle  d<'  parasilesdiscrels  répandus  dans 
l'organisme:  c'est  la  production  d'une  matière  soinble  préservatrice,  fabriquée 
par  les  bactéries  là  où  elles  se  rencontrent,  dans  un  loyer  très  localisé  ou  dans 
les  vai.sseaux:  cette  matière,  en  raison  de  sa  solubilité,  est  emportée:  elle  va 
imprégner  l'ensemble  des  cellules.  C'est  ce  qui  se  passe  probablement  à  propos 
de  la  péripneumonie  inoculée  au  bœuf  au  niveau  de  la  queue,  organe  qu'on  peut 
ensuite  couper,  imitant  de  plus  ou  moins  près  les  procédés  des  Boscliimans. 

La  théorie  est  claire,  légitime,  pour  quelques  infections- .seulement,  dont. 
comme  le.xpérience  le  prouve,  le  micro-organisme  fabrique  une  suljslance 
vaccinante:  ce  n'est  que  par  analogie,  par  extension,  qu'il  est  peut-être  permis 
d'appliquer  cette  doctrine  à  cette  péripneumonie.  Dans  celte  hypothèse  on 
serait  autorisé  à  dire  que  l'imprégnation  en  (piestion  a  été  suffisante  pour  cette 
péripneumonie:  en  efTet,  le  phlegmon  gangreneux  de  l'extrémité  caudale  une 
fois  guéri,  le  bœuf  s'est  trouvé  désormais  à  l'abri  de  cette  atTection  contagieuse: 
en  tout  cas.  ce  phlegmon  gangreneux  n'est  là,  dans  cette  maladie,  qu'un  acci- 
dent accessoire  plus  ou  moins  inolTensif.  Ce  qui  est  essentiel,  salutaire,  c'est  la 
vie  de  l'agent  pathogène  soit  dans  une  région  circonscrite,  soit  dans  dès  points 
très  nombreux,  épars  dans  l'organisme:  c'est  principalement  la  dissémination 
des  produits  de  sécrétion  de  cet  agent.  —  La  même  chose  se  passe,  avec  des 
dilTérences  de  qualité  comme  d'intensité,  pour  la  maladie  vraie:  fixé  dans  un 
tissu,  dans  un  vi.scère,  le  bacille  envoie  en  quelque  sorte  de  celte  zone  dans  les 
diverses  parties  de  l'économie,  les  poisons  qu'il  engendre  ;  c'est  là  qu'il  importe 
de  l'atteindre:  aussi  quel  (pie  soit  l'avenir  des  sérums,  il  ne  faut  pas  oublier 
les  traitements  locaux. 

Il  est  donc  possible,  en  usant  de  certains  virus,  d'obtenir  des  atteintes  légères, 
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qui  cependant  confèront  rimmiinilé.  Parfois,  on  réalise  rette  diminution  dans 
la  gravité,  en  s'oppcsant  à  la  rapide  dissémination  des  germes:  parfois,  (juelques 
agents,  introduits  dans  le  sang,  ne  provoquent  pas  d'accidents,  tandis  que, 
déposés  au  sein  du  tissu  conjonctif.  sous  la  peau,  ils  font  naître  l'infection 
complète:  dans  les  veines,  ils  créent  l'état  de  résistance.  Chauveau  a  démontré 
le  fait  pour  la  gangrène  gazeuse:  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  pour  le  charbon 
symplomatique:  celte  donnée  découle  encore  des  expériences  de  fialtier  sur 
l'injection  inira-vasculaire  du  virus  rabique  chez  les  Ruminants:  elle  dérive  éga- 
lement de  divers  travaux  j)lus  récents. 

Pour  expliquer  l'immunité  conférée  à  l'égard  de  cette  gangrène  gazeuse  ou 
de  ce  charbon  symptomatique.  on  a  invo(iué  l'imprégnation  par  les  corps  issus 
de  la  vie  des  microbes.  —  On  sait,  à  propos  du  vibrion  septique,  grâce  à  Roux 
et  Chamberland.  que  ce  bacille  sécrète  une  matière  vaccinale:  aussi,  quand  on 
fait  pénétrer  dans  les  veines  et  le  bacille  et  son  produit,  la  vaccination  jieut 
s'opérer  grâce  à  ce  produit  soluble.  Ici  se  voit  à  nouveau  le  rôle  de  la  porte 
d'entrée,  car,  si  pour  réaliser  l'état  réfractaire  on  dépose  ce  principe  dans 
le  péritoine,  il  faut  user  de  quantités  considérables,  jusqu'au  tiers  du  poids 
de  l'animal  en  trois  fois,  tandis  qu'il  suffit  d'inoculer  une  faible  dose  dans  la 
circulation. 

Quand  il  s'agit  des  expériences  consistant  à  cn-er  riminnnitt'  \>;\v  l'injection 
intra-veineuse  de  peu  de  virus,  peut-être  est-il  possible  d'invoquer  uniquement 
le  petit  volume  de  ce  virus  introduit  avec  les  microbes:  peut-être  aussi  les  micro- 
organismes, incapables  de  vivre  dans  le  sang,  après  s'élre  répandus  dans  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  lymphatiques,  la  moelle  des  os,  les  endoihéliums 
vasculaires,  ont-ils  continué  leurs  sécrétions,  avant  d'être  saisis,  détruits  par  les 
phagocytes (')?  Ces  sécrétions  ont  suffisamment  augmenté  la  quantité  du  vaccin 
qu'on  a  fait  pénétrer  au  début:  la  résistance  s'en  est  suivie  :  en  dehors  de  celle 
hypothèse,  aucune  explication  ne  supporte  la  discussion. 

En  somme,  ces  vaccinations  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de  la  dissé- 
mination dans  l'économie  de  composés  dits  vaccinants:  ces  composés  sont  capa- 
Ijles  de  modilier  la  nulrition,  de  conduire  les  cellules  à  fabriipier  des  éléments 
nuisibles  tant  pour  les  bactéries  que  pour  leurs  toxines. 

A  côté  de  ces  vaccinations  chimiques,  par  produits  solubles.  existent  celles 
qui  sont  réalisées  à  l'aide  des  cultures  figurées  atténuées.  —  Conférer  l'immunité 
par  l'inoculation  de  ces  virus  atténués  est  une  des  découvertes  capitales  de 
Pasteur:  modifier  l'une  des  fonctions  d'un  microbe  pathogène,  rendre  cette 
modification  durable,  transmissible  par  hérétlilé.  amener  ce  microbe  à  créer  une 
maladie  légère,  pourtant  préservatrice,  c'est  là  une  conquête  mémorable,  sans 
conteste  fille  de  son  génie:  il  l'a  réalisée  d'abord  pour  le  choléra  des  poules, 
puis  pour  le  charbon.  —  Les  modes  de  celte  atténuation  des  virus  sont,  à  dater 
de  cette  période,  devenus  plus  nombreux. 

La  longue  durée  de  la  culture  suffit  quelquefois:  on  l'ait  ainsi,  à  son  insu, 
raffaiblissement  du  charbon  dans  les  laboratoires:  un  matin,  en  inoculant  un 
bouillon  vieilli,  on  n'obtient  plus  les  résultats  ordinaires.  C'est,  du  reste,  par 
l'injection  d'anciennes  cultures  du  choléra  des  poules,  que  Pasteur  s'est  aper(;u 
qu'il  conférait  riramunilé  aux  animaux. 

(■)  Celle  destruction  par  les  cellules  ou  les  humeurs  se  réalise  inégalement:  elle  s"o|)ère 
activement  pour  des  raisons  spéciales,  dans  la  zone  enléro-liépaliiiue  (Vov.  ArHi.  de  jiliys:.. 
avril  1X'J5). 


VA<:(";i\s  iicriiiis.  —  vxcciNs  (Mimu.u  i:s.  '2So 

l'n  socond  pnx-t'ili'  iililix-  la  cliiiliMir.  -  l'cul-c'^li'c  'roiissaint  ;i  I  il  r;ilii-i<ni(' 
un  viU'i'in  ^rA(:<'  ;'i  ccl  i-li'inciil.  i|ii;iiiil  il  n  cni  hier  l:i  liach'-riilic  cii  |)(Ml;int  à 
ôf)  (li'SijiTS  le  siini^  cliiiilKiMiii'M  \  :  iiii  sjiil  (|ii'il  <(iiiimrll.iil  une  criciii',  les  s|)(>ri's 
rt'sislanl   à  <•(•  i'ii;uill';ii!i'.  l'aslciir.  en   maiiilciiaiil    <■('  ffciiiK'  à   ir».'»,    t'i","i, 

pt'iulanl  plusieurs  joui's.  liolrnii  les  lilanionls;  il  s'oppose  à  la  l'orinalioii  de  ces 
spores;  à  42,  45  (lo^:rés.  il  a  respeeli-  la  vie  de  celte  l>acléridie;  il  a,  eu  relour, 
alVaihli  sa  \irulence. 

Dans  d'auli'es  cas.  ou  s'e-l  servi  île  Idw^èiH-;  la^eul  du  charliou  [iimiI  une 
partie  de  son  aclivilc'-.  lorsipie  C.hauveau  le  sounu-l  à  ce  f^az,  sous  une  |)rcssioii 
lie  8  aluiosplières. 

La  liMuière  seule,  eu  dehors  de  la  chaleur,  de  roxvf^èue,  de  la  pi-ession.  a 
permis  à  .\rloini;  d'alleimlre  le  lnil  :  loulei'ois.  d'après  Wesbrook,  si  une  conclu' 
de  li<|nide  un  peu  ('paisse  cmIomic  les  thermes,  celte  innuence  diminue,  devicid 
nulle. 

La  dessiccation,  l'aelion  un  peu  prolonji^ée  des  aniiseplicpu's,  du  bichroniale 
de  potasse,  par  exemple,  font  fléchir  l'énergie  bactérienne:  il  en  est  ainsi,  dans 
des  conditions  spt'ciales.  du  passage  d'un  virus  d'une  es|)èce  à  une  aidre(')i  ce 
passage  exalte  parfois  la  virulence,  mais  peut  aussi  rabaisser('),  el<-. 

II  est  aisé  de  |)ronver  (pu'  l'Age,  cpie  des  agents  physiques,  ciiimiipn-s, 
peul-étre  dynamiqiu's,  sui-toul  en  invo(]uant  l'adion  d<'s  ondes  éleetricpu-s 
dans  les  expéi-iences  de  I)anile\vski,  etc.,  font  fléchir  l'a<*.livilé  d(>  nutrition,  de 
pulhdalion.  de  sécrétion,  de  fonctionnement,  de  \irvdeuce;  on  peut  abaisseï' la 
production  des  pigments,  des  diasiases,  des  éléments  gazeux  ou  autres,  etc.,  on 
peut  montrer  (pi'entre  la  vitalité  parfaite  et  la  mort,  ])our  ces  microbes,  conuiu' 
pour  tous  les  êtres  vivants,  il  y  a  une  intiniti-  de  degrés.  —  Ces  oscillât i(jns 
expliquent,  en  |)artie.  la  diversilé  des  symptômes,  des  lésions,  les  diirércnces  de 
pronostic,  de  siège,  de  forme,  etc.,  qui  disliugueul  entre  elles  les  aH'i-ctions 
causées  par  un  uu^'uk»  pai'asite  (^). 

C"(>st  par  les  uns  ou  les  autres  de  ces  midtiples  moyens  (pi'on  a  créé'  les 
vaccins  du  clioh'ra  des  poules,  des  deux  chai-bons,  du  rongel  <les  porcs,  de  la 
pneiuno-enléi'ite,  etc.:  la  rage  mérite  une  ])lace  à  j)art.  —  Pour  coid'éicr  la 
résistance  à  l'aide  de  c<'s  technicpies.  il  faut  souvent  tenter  des  inoculations 
répétées,  user  de  produits  à  énergie  graduelli'meni  croissanle. 

L'etl'et  de  ces  vac<-inations  par  les  baclc'ries.  dont  on  a  amoiudii  l'aclivité, 
consiste  dalionl  à  provoquer  uiu'  maladie  peu  intense,  non  mortelle,  mais  en 
somme  une  maladie,  avec  les  chances  plus  ou  moins  di-favorables  que  peuvent 
avoir,  dans  un  avenir  très  rap|)roché  (ui  très  éloigni",  la  plupart  des  lièvres  vii'u- 
lenlcs.  Lorsqu'il  s'agit  des  bœufs,  des  moulons,  auxcpiels  on  ne  cherche  pas  à 
assurer  une  longue  survie,  (ju'on  veut  empêcher  de  nu)urir  avant  un  terme  fixé 
tout  en  se  proposant  de  les  tuer  à  une  échéance  peu  lointaine,  ces  complications 
tardives,  possibles,  sont  indilV(''rentes.  Il  n'en  est  ])as  de  même  pour  l'homme; 
d'ailleurs,  sauf  pour  la  rage  dont  l'histoire  est  spéciale,  on  ne  lui  a  point  encore 
ap|)liqiH''  celte  prophylaxie  à  l'endroit  de  ces  virus  atténués.  Si  pareille  tentation 
survenait,  on  ferait  sagement  de  relire,  au  moment  de  passer  à  la  pratiipie,  les 

(')  L'o/.one.  fjràri'  ;i  îles  ]ii'<mi'(1cs  |inili(iilicis  (iunliiil  iiilinio.  ilivisil)ililé  cxlrème,  ou,  peut- 
être  étnt  chiiiiiiiur  spéiial.  principes  ;iiljuv;inls).  (•enli.iireiMi'nt  .'i  une  série  île  ilonriées, 
parait  capable  il'allénuor  ol  les  bacléries  et  leurs  sécrétions. 

(-)  Voy.  RoDET,  Les  \'accins. 

C')  \o\.  Cii.vRBi.N",  Les  .Mlénuations,  Sem.  }néd..  juillet  tSOi.  —  W.  Hiclionnaire  rie  Ptiysio- 
logie,  article  Atténu.vtions,  par  Ç.liarrin.  —  Voy.  aussi  Hodet. 
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ili'-tails  d'expériences  rapportées  par  Boucharil:  ces  expériences  donneraient  à 
réfléchir,  dans  le  cas  où  ce  genre  de  vaccination  viendrait  à  être  proj)osé  pour 
notre  espèce. 

Du  reste,  il  ne  serait  pas  hors  de  propos  de  s'élever  contre  les  al^ns  de  cette 
tendance  à  l'aire  pénétrer  dans  les  tissus  des  liquides,  dont  la  constitution,  dont 
une  foule  do  propriétés  nous  échappent;  les  excès  n'ont  jamais  rien  valu; 
certaines  expériences  longtemps  poursuivies,  même  à  propos  des  meilleurs 
procédés,  commandent  la  prudeiic(\  Qu'on  aille  de  l'avant,  <piand  le  danger 
est  là,  c'est  fort  bien:  mais,  (pion  injecte  à  tort  et  à  travers  dans  les  cas  les 
plus  bénins;  voilà  ce  que  l'étal  de  la  science  n'autorise  pas. 

Néanmoins,  ces  vaccins  chimiques,  en  dépit  de  «pielques  inconvénients,  sont 
plus  en  faveur  que  les  figurés;  ils  sont  toujours  préférables  à  ceux  qui  exigent 
la  présence  des  germes,  car  ces  germes  fournissent  des  poisons  plus  difficiles  à 
doser.  —  On  sait  qu'on  a  pu,  grâce  aux  matières  sécrétées  par  les  microbes, 
conférer  l'immunité,  surtout  dans  les  laboratoires,  contre  les  agents  qui  cau- 
sent la  maladie  pyocyaniiiue,  la  gangrène  gazeuse,  le  charbon  symptomatique, 
le  choléra  des  porcs,  le  sang  de  rate,  la  fièvre  typhoïde,  la  rage,  le  rouget,  la 
diphtérie,  le  tétanos,  le  choléra  indien,  la  grippe,  les  alïections  à  streptocoque, 
à  pneumocoque,  etc.  Pour  les  bacilles  du  côlon,  de  la  morve,  de  la  tuljercu- 
lose,  pour  le  vibrion  avicide,  pour  certains  staphylocoques,  etc.,  la  chose  est 
plus  douteuse  ('). 

Quelques  infections  ne  rentrent  pas  dans  cette  catégorie;  elles  n'ont  pas  de 
toxines  immunisantes;  il  y  a  là  des  qucslions  de  technique  à  élucider  pour 
obtenir  la  formation  constante  d'antitoxines  :  l'avenir  résoudra  ces  difficultés. 

En  résumé,  on  accroît  la  résistance,  en  inoculant  une  maladie  distincte  de 
celle  contre  laquelle  on  cherche  à  prémunir;  la  vaccine  et  la  variole,  du  moins 
d'après  Chauveau,  Dupuis,  Juhel-Renoy,  Pourtpiier,  Ducam|i,  etc.,  les  expé- 
riences de  Zagari,  celles  de  Cesaris-Demel,  d'Orlandi,  de  Szekely,  de  Szana, 
de  Sobernheim,  etc.,  les  recherches  de  bactériolhérapie,  pour  une  part,  prou- 
vent le  bien  fondé  de  celte  affirmation.  L'immunité  se  crée  également  en 
utilisant  le  germe  du  mal  que  l'on  veut  combattre;  il  est  même  possible 
d'inoculer  le  virus  en  activité,  de  l'obliger  à  donner  une  affection  légère,  en 
changeant  par  un  artifice  la  voie  habituelle  d'introduction,  ou  parfois  en  usant 
de  doses  infimes,  successives,  cojnme  l'a  tenté  Reichel,  (pii  [)rétend  vacciner 
à  l'égard  des  staphylocoques,  contrairement  à  l'opinion  de  Rodet  et  Cour- 
mont,  etc.  ;  toutefois,  on  emploie  plus  fréquemment  soit  un  virus  atténué,  soit 
des  vaccins  chimiques,  dépourvus  de  vie.  Il  est,  on  outre,  ])ormis  de  rendre 
réfraclaires  avec  des  produits  qui  ne  sont  nullement  microbiens;  nous  avons 
rappelé  en  temps  et  lieu  les  effets  de  la  neurine,  de  l'eau  oxygénée,  du  tri- 
chlorure  d'iode;  avec  les  sels  de  cuivre,  de  quinine,  d'arsenic,  etc.,  on  a  fait 
des  tentatives  de  cet  ordre;  plus  récemment,  Fraser,  Phisalix  ont  vanté  la  bile, 
la  tyrosine,  etc.,  à  titre  d'agents  anti-venimeux;  chaque  jour  on  indique  les 
attributs  d'un  nouveau  tissu,  d'un  nouveau  produit!  Du  moment  où  la  plupart 
de  ces  états  réfraclaires  sont  dus  à  des  changements  nutritifs,  conséquences 

(')  Les  principales  inalailies  ([ui  ont  fies  vaccins  ligiués  sont  le  cliai'l)on  bacléridien.  le 
«haibon  syniptoniali([ue,  le  loiiijel.  le  choléra  îles  poules;  à  l'exemple  «le  l'ulcarin  et 
\eresco,  etc..  on  peut  atlénuei-  leur  activité  par  la  chaleur.  —  On  ])ourrait  lhéori([uoinent 
citer  tous  les  virus:  beaucoup  ont  aussi  des  vaccins  solubles;  au  point  de  vue  des  applica- 
tions à  rhonime,  sitçnalons  la  rage,  la  diphtérie.  la  peste,  queliiues  septicémie?-,  le  choléra, 
dont  Ferran,  Macraé,  llalTkinc,  etc.,  ont  poursuivi  la  vaccination. 
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ilii  im-isatf»' (le  i'(>iiij)os("s  cliiiniiiMi's  liaclt'rit'iis,  pbiiiiinui  d'aulrcs  composés  ne 
roiuluii'aioiil-ils  pas  à  des  i-i-sul(als  analoj^ucs? 

Quanl  aux  l'IlVIs  des  iniiiiipcs  lia<-l(''rici(l('s  (ui  aiilil(i\icnu's  ulilisi-s  (liroclc- 
iiUMil,  l't'liidf  nia^isliali-  du  proIVsscui'  Bouclianl,  l'()l)S('r\ali()n,  (Me,  Icndcnl  à 
les  laui^i'i'  phil»')l  au  lautc  des  luoyciis  curateurs,  au  laMif  des  uiovenspcnuctlaul 
de  guérir,  plutùl  (pie  parmi  ceux  (pii  prc'vienneid.  ipii  l'on!  de  la  prophylaxie(')  ; 
nous  avons  vu  dans  (pu'lle  mesure,  en  deliors  de  Iti  sliiiiulalion  cellulaire,  inler- 
viennenl  les  aulaiioiiisiues  pliysiologlipies  :  raleiitissemeiil  d'un  cd-ui'  acci-li'i'é, 
abaisscmeni  d'une  lemp('M-ature  élevée,  relèMMuenl  de  la  diun-se.  etc. 

A  c(Mé  de  ces  xaccinalions.  à  c(')lé  de  la  tliérapeuli(pu'  préventive,  existe  la 
tliéi-a[>eutii|ue  curati\e.  Ou  ne  se  soumettra  pas  volontiers  à  ces  iniiuiinisa- 
lioiis,  ipiand  ou  sait  (pi'ou  possède  beaucoup  de  chances  pour  ne  pas  contractei' 
rinl'cction  contre  hupielle  on  veut  vous  prémunir:  d'autre  pari,  esl-on  complè- 
Icment  sur  (pie  ces  vaccins  soient  toujours  alisoluinent  dépourvus  d'inconvé- 
nients? 

Qu'on  veuille  bien  considérer  qu'ils  sont  ou  litiiirés  ou  solubles.  S  ils  sont 
figurés,  les  germes,  que  ce  .soient  ceux  de  la  uk'^iuc  pyrexie  ou  d'une  autre, 
pourront  se  trouver  par  trop  atténués;  dès  lors,  ils  seront  di-pourvus  d'action 
utile;  ils  pourront  aussi  être  trop  virulents;  dans  ce  cas  ils  seront  sans  doute 
capables  de  sécréter  des  .substances  vaccinales,  mais  égalemeni,  dans  (piehpie 
mesure,  des  snbstauc(>s  toxi(pies.  —  Si  ces  vaccins  sont  solubles.  ou  remanpiera 
que,  dans  létal  actuel  de  notre  techni(]ue,  ils  comportent  des  inquiretés,  quel- 
quefois des  ('léments  nuisibles  mélangés  aux  bienraisants;  à  la  longue,  dans  des 
cas  excepliounels  mais  indéniables,  les  réi'ractaires  dépérissent,  surtout  si  la 
dose  a  ét('  trop  toile,  etc.;  ces  réserves  cependant  ne  doivent,  point  mas(pier 
les  bienfaits  de  ces  méthodes  prophylactiques. 

A  l'heure  i)résente.  ou  commence  à  entrevoir  la  mulli|)licil(''  des  sécrétions 
d'une  seule  bactérie;  on  commence  à  penser  (|u'il  n'y  a  pas  parallélisme  parlait, 
constant,  entre  ce  qui  crée  l'immunité  et  ce  qui  lue;  les  chercheurs  sont  portés 
à  croire  (piil  existe,  pour  un  microbe  unique,  plusieurs  matières  d'inégale 
importance,  propres  à  causer  tantôt  des  accroissements  de  résistance,  tantôt 
des  accidents,  soit  par  action  directe,  soit  en  amenant  les  tissus  à  engendrer 
des  diaslases  morbifiques,  opinion  que  de  Croly,  Marie,  Brunner,  etc.,  ont 
combattue  à  l'aide  d'expériences  importantes. 

La  mise  en  évidence  des  principes  favorables,  le  jour  où  il  a  été  démontré  que 
les  produits  solubles  injectés  aux  animaux  provoquent  la  naissance  de  l'immu- 
nité, devait  amener  les  expérimentateurs  à  se  demander  si  quelques-uns  de  ces 
produits  n'étaient  ])as  doués  d'une  vertu  lhéra|)eutiipie  directe,  curative.  Entrant 
le  premier  dans  cette  voie,  le  professeur  Bouchard,  après  avoir  inoculé  à  des 
lapins  le  virus  pyocyanique,  s'est  efforcé  de  s'opposer  à  son  développement,  en 
introduisant  h^s  toxines  stérilisées  du  bacille  du  pus  bleu.  Malheureusement, 
loin  de  réussir,  ce  savant  a  observé  que  les  sujets  traités  succombent  plus  vite 
que  ceux  qui  sont  simplement  inoculés;  en  revanche,  il  a  découvert,  d'une  part, 
l'existence  de  corps  favorisant  l'infection,  d'autre  part,  cette  donnée,  à  savoir 
que  l'immunité  exige  plusieurs  jours  pour  se  constituer. 

Il  faut,  toutefois,  i-econnaître  qu'en  s'adressant  à  ces  toxines  pyocyaniques, 

(')  Pour  les  nuires  elTets  de  ces  corps,  voy.  Tlièsc  de  Desghez  (Paris.  1805).  —  Action  des 
sérums  sur  la  comiiosition  de  l'unnc.  —  Voy.  Meyer  (Soc  de  biol.,  juin  1895).  —  Action  des 
sérums  sur  les  infections. 
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on  a  pu  aboutir,  dans  quelques  circonstances,  à  des  résultats  plus  heureux: 
nous  taisons  allusion  aux  exemples  de  bactériothérapie  dont  nous  avons  eu  à 
parler.  En  dehors  des  tentatives  opérées  pour  combattre  la  lubcrculose  par  le 
Bacterium  termo.  des  bacilloses  locales,  le  lupus,  la  diphtérie,  les  néoplasmes, 
par  l'érysipèlc,  par  le  streptocoque  ou  ses  toxines,  suivant  SoUes,  Batchinsky, 
Coley,  Spronck,  etc.,  il  est  certain  que  des  auteurs  déjà  nombreux,  Bouchard, 
Pavlowsky.  Emmerich.  Freudenreieh,  Carlwright  Wood  et  W'oodhead,  Zatfari. 
Biichner,  Blagovesichcnsky.  etc..  se  sont  opposés,  dans  une  mesure  variable,  à 
révolution  de  la  bactéridie,  en  se  servant  de  ditTérents  virus;  leurs  expériences 
ont  mis  en  évidence  que  les  divers  microbes  utilisés  pour  lutter  contre  celle 
bactéridie  agissaient  en  partie  à  l'aide  de  leurs  produits,  —  Poussant  plus  loin 
l'analyse,  Charrin  et  Guignard  ont  prouvé  que  le  bacille  pyocyaniqne  engendre 
des  principes  multiples,  capables,  en  dehors  de  la  phagocytose,  d'influencer 
les  germes  charbonneux  ;  parmi  ces  principes,  les  uns,  des  albumines,  sont 
précipités  par  l'alcool,  par  la  chaleur,  comme  l'avait  vu  le  professeur  Bouchard  : 
d'autres,  les  plus  actifs,  sont  solubles  dans  cet  alcool;  il  en  est  enfin  de  volatils. 
Or,  pour  arrêter,  au  cours  de  sa  puUulation,  l'agent  du  sang  de  rate,  il  faut 
mettre,  dans  le  ballon,  plus  de  substances  séparées  par  la  distillation  (jue  de 
substances  stables. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  antagonismes  morbides,  ceux  de  la  malaria, 
de  la  phtisie,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc..  antagonismes  aujourd'hui  peu  admis, 
en  dépit  de  l'exemple  encore  discuté  de  la  variole  et  de  la  vaccine:  on  peut  éga- 
lement citer  les  données  dues  à  Kostiurine,  Krainsky,  Chelmonski,  auteurs  qui 
ont  signalé  les  effets  favorables  des  injections  de  substance^  initiides  stérilisées 
an  cours  des  infections,  etc. 

A  diverses  reprises,  même  récemment,  on  s'est  elforcé  de  faire  disparaître,  à 
l'exemple  de  Spronck,  les  tumeurs  malignes,  en  inoculant  le  streptocoque  ou  en 
injectant  ses  produits;  Coley  a  obtenu  des  résultais  pour  le  sarcome:  on  a  fait 
usage  de  ces  procédés  pour  des  altérations  lupiques(');  les  publications  se  mul- 
tiplient sans  apporter  une  solution  définitive. 

Par  malheur,  on  doit  ajouter  que  la  quantité,  que  la  qualité  de  ces  produits 
bacillaires  varient  souvent  d'une  culture  à  l'autre:  cela  dépend  du  bouillon; 
cela  dépend  de  la  vitalité  des  germes,  etc.  En  outre,  les  matières  bactériennes 
stérilisées  renferment,  on  le  sait  mieux  aujourd'hui,  à  côté  de  corps  salutaires, 
des  éléments  plus  ou  moins  opposés,  plus  ou  moins  toxii[ues:  si  on  arrive  à 
dissocier  suffisamment  ces  composés,  on  parviendra,  peut-être,  à  ne  faire  usage 
que  des  principes  capables  de  rendre  service:  on  séparera,  par  exemple,  des 
sécrétions  vaso-consirictives,  les  substances  dilatatrices,  qui  préparent  aux 
sucs,  aux  œdèmes  microbicides  autant  qu'aux  phagocytes,  une  porte  de  sortie 
facile  :  les  conceptions,  les  expériences  de  Bouchard  mettent,  en  effet,  hors  de 
doute  l'existence  de  ces  deux  ordres  de  matières  vaso-motrices. 

Il  est,  d'ailleurs,  juste  d'avouer  qu'une  pâle  lumière  commence  à  éclairer  ces 
questions,  à  montrer  qu'il  est  des  toxines  qui  ne  sont  que  nuisibles,  tandis  que 
(l'autres  se  montrent,  à  la  fois,  nuisibles  et  utiles:  quelques-unes  créent,  par 
leur  passage,  par  leur  séjour  dans  l'économie,  l'état  réfractaire,  à  des  doses 
tellement  minimes,  qu'aucun  inconvénient  ne  jiaraît  en  résulter.  —  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  importe  plus  que  jamais,  avant  de  mettre  en  œuvre  de  pareils  pro- 

(')  Ctiez  les  végélau.\  existent  des  productions  locales.  Voy.  art.  \'uillemin,  t.  I.  .\nalogies 
et  dilTérences  avec  pathologie  animale  (lésions  de  nutrition;  proloplasma ;  irritabilité,  etc.). 


i.i:s  iiTMians  i)i:s  ri^fractaikes.  '2G5 

(•(•(l(''s,  (l'asseoir  lo  iliati'iioslic  sur  lU-s  liasos  iiiéliranlalilcs;  il  comienl  do  recourir 
A  la  sénu'ioloi^io,  à  l'élude  des  svinplùmes,  des  lésions,  de  la  marelie,  de  l'évolu- 
lioii;  il  l'aul  s'adresser  aux  examens  dos  excrola,  d<-s  urines,  de  l'expeeloralion, 
des  fèees,  <le  la  sueur,  dos  suhsiances  morbid(»s.  à  la  culture,  à  l'inoculai  ion, 
aux  injections  de  twl)erculine,  d<'  nialléine('),  etc.,  pour  ne  pas  s'exposer  à  favo- 
riser l'évolution  d'un  fj:ermo  ;  ces  injections  déterminent  les  phénomènes  dits 
do  réaction  [)ar  des  mécanismes  connus  ou  if>:norés,  par  addition  des  toxines 
dans  lo  point  malade,  par  irritation,  par  ell'ots  vaso-moteurs,  etc.. 

Aux  données  déjà  indiquées,  mettaid  en  évidence  le  |)onvoir  alt(''iiuateui'  du 
bacille  du  pus  bleu  ou  de  .ses  produits  solublos  vis-à-vis  do  la  bactéridie,  à  ces 
faits  d'alVaiblissomonl  du  sanf<  do  rate  i)ar  l'usaj^e  de  ces  principes  bacillaires, 
il  est  possible  d'en  ajouter  d'auties.  r.'est  ainsi  (|ue,  plus  récemment,  Rumpf.  k 
lland)Our^,  Kraus,  Presser,  à  N'ienne,  etc.,  ont  utilisé  ces  mêmes  substances 
pour  traiter  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde;  ils  paraissent  avoir 
obtenu  des  résultats  relativement  satisfaisants  sur  l'animal  d'abord,  sur 
l'homme  ensuite;  toutefois,  il  existe  aclucUement  tro[)  peu  d'observations 
pour  (|u"il  soit  possible  do  formuler  un  jugement.  C'est  également  à  Vienne 
que  ces  substances  nées  de  l'évolution  du  bacille  pyocyanicpu^  ont  été  prônées 
à  titre  de  principes  pro|)res  à  améliorer  la  mé-lancolie,  diverses  manifesta- 
lions  d'ordre  psychi(|ue  :  peut-être  s'est-on  basé  sur  celte  idée  que  ces  pro- 
duits, éminennnont  vaso-constricteurs.  |ieuvent  s'opposer  à  des  congestions 
trop  intenses. 

Ce  .sont,  on  tout  cas,  ces  attributs  vaso-constricteurs  qui  ont  conduit  le  pro- 
fesseur Bouchard,  (pii  m'ont  conduit  avec  lui,  à  injecter  ces  produits  on  vue  do 
combattre  des  hémorragies,  en  particulier  des  hémoptysies  dé[)endanl  de  foyers 
d'hyporémie.  Je  ne  sais  si  les  conco[)tions  théoriques,  si  cette  notion  de  la 
formation  d'un  caillot  ipii  favorisé  ])ar  le  rétrécissement  vasculaire  obstrue;  la 
voie  de  sortie  du  sang,  (juand  le  spasme  prend  fin,  je  ne  sais  si  ces  hypothèses 
correspondent  à  des  réalités,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  ((ue  chez  17  malades 
j'ai  eu  recours  avec  succès  à  ce  procédé;  or,  chez  !S  d'entre  eux,  l'crgotine,  la 
glace,  les  révulsifs,  etc.,  avaient  échoué.  —  La  luborculine,  la  malléine,  elles 
aussi  sécrétions  bacillaires,  ont  donné  j)lus  d'espérances  que  de  réalités,  en 
matière  de  thérapeutique. 

Je  me  borne  à  signaler  les  tentatives  hoiueuses  que  j'ai  poursuivies  pour 
relever  la  ])rossion  des  tuberculeux  ou  des  ty[)hi(pies  convalescents,  toujours  en 
mettant  on  jeu  les  sécrétions  du  microbe  du  pus  bleu;  en  agissant  de  lu  sorte, 
on  est  utile  à  la  nutrition,  aux  échanges  intimes;  on  peut  spécialement  éviter 
dos  hémorragies,  dont  ces  abaissements  sont  l'avant-coureur;  d'ailleurs,  sup- 
primer un  trouble  purement  fonctionnel  a  son  utilité. —  Indiquons  la  possibilité 
d'associer  des  sécrétions  variées,  celles  dos  saprophytes,  celles  des  agents 
virulents. 

Les  composés  bactéricides  ou  antitoxiquos  interviennent  principalement  d'une 
façon  curative,  plutôt  que  préventive;  il  convient  donc  de  les  ranger  parmi  les 
moyens  thérapeuti(|ues  d'origine  microbienne;  on  les  a  utilisés  dans  la  tubeixu- 

(')  Ces  corps  sont,  aujourd'tiui.  utilisés  à  peu  près  exclusivement  pour  faire  le  diagnostic. 
A  cet  égard,  depuis  Koch,  Kalning.  Ilelniann,  Nocard,  etc.,  les  publications  sont  sans 
nomijre.  —  .\vec  le  professeur  Houcliard,  j'ai  formulé  des  réserves,  en  dépit  du  travail  de 
Bonome,  sur  la  spécificité  de  ces  phénomènes;  Arloing,  sur  ce  sujet,  a  fourni  d'intéressants 
détails. 

[A    CHARBIN.} 


•2C4  MULTIPLICITÉ  DES  SÉKUMS  CCRATEUHS.  —  ESSAIS. 

lose,  le  tétanos,  la  jineumonie.  la  morve,  les  inl'eclions  à  streptocoque,  à  bacte- 
riuni  coli.  plus  encore  dans  la  diphtérie,  etc.  —  A  coup  sur,  ils  ne  dérivent  pas 
directement,  uniquement,  des  infiniment  petits;  ils  découlent,  on  le  sait,  de  la 
vie  des  cellules,  mais  d'une  vie  modifiée  par  ces  bactéries  ou  leurs  toxines;  ils 
se  rattachent  indirectement  aux  produits  bactériens. 

C'est  à  Richet  et  à  Héricourt  que  revient  riionneur(')  d'avoir  préconisé  celte 
méthode  du  traitement  par  le  sang-  des  rélractaires;  ils  l'ont  fait  pour  une 
septicémie,  essayé  pour  la  tuberculose,  puis  tenté  pour  la  syphilis,  le  cancer,  etc. 
Le  professeur  Bouchard,  dans  cet  ordre  d'idées,  a  le  premier  établi  que  la 
sérothérapie  peut  remplacer  Ihématothérapie.  Delbel  a  employé  le  contenu 
vasculaire  en  bloc,  en  empêchant  la  coagulation  grâce  au  procédé  d'Arthus; 
si  les  cellules,  si  les  leucocytes  sécrètent  ou  renferment,  comme  on  le  prétend, 
des  composés  salutaires,  cette  manière  d'agir  est  susceptil)le  d'avoir  quelque 
avantage,  bien  que  Dzergowsky  soutienne  que  les  antitoxines  se  trouvent 
presque  exclusivement  dans  les  plasmas;  reste,  d'ailleurs,  à  savoir  si  le  contact 
de  ces  oxalates  n'altère  pas  ces  composés:  l'expérience  apprend  que  de  nom- 
breux principes  les  détériorent.  —  Hankin  a  vanté  les  attributs  des  globulines, 
des  protéines  défensives;  toutefois,  c'est  Behring  qui,  avec  l'aide  de  Kitasato,  a 
révélé  la  portée,  le  mécanisme  du  phénomène. 

Les  résultats  obtenus  pour  la  diphtérie  réclament  des  détails  ;  après  Behring(*), 
après  Aronsohn,  après  Wassermann,  après  Erlich,  après  Kossel,  après  Roux("), 
dans  les  hôpitaux  d'enfants,  à  Paris  ou  ailleurs,  de  nombreux  médecins  ont 
injecté  préventivement  du  sérum  à  un  bon  nombre  de  sujets,  qui.  en  général, 
nont  pas  contracté  la  maladie. 

\  ouloir  rapporter  ici  toutes  les  statistiques  publiées  sur  la  sérothérapie  de  la 
diphtérie  serait  sans  grand  profit  nous  condamner  à  des  longueurs  considérables; 
dune  façon  générale,  du  reste,  ces  statistiques  sont  favorables  à  la  méthode; 
la  question  des  accidents  rapides  ou  tardifs  est  au  second  plan.  —  Quant  à 
préciser  la  chute  exacte  de  la  mortalité,  c'est  chose  difficile;  d'elle-même  cette 
mortalité,  suivant  Guiraud,  a  fléchi;  on  met  en  œuvre  des  soins  secondaires; 
grâce  au  microscope  on  tient  compte  de  cas  légers  jadis  exclus  :  quoi  qu'il  en 
soit,  le  procédé  avec  raison  est  entré  dans  la  pratique.  —  Dans  le  tétanos, 
l'insuccès  serait  dû  à  l'arrivée  tardive  de  l'antitoxine,  à  une  heure  où  le  bulbe 
est  pris,  ou  bien  à  cette  particularité  qui  veut  que  ce  corps  ne  puisse  être  actif 
dans  le  névraxe,  là  où,  d'après  Blumenthal,  il  y  a  le  plus  de  toxine;  l'injection 
intra-cérébrale  de  Roux  et  Bordet  est  à  la  veille  de  résoudre  le  problème. 

Il  est  juste  également  de  rappeler  ici  les  essais  si  curieux  faits  par  Smirnow, 
sous  la  direction  du  professeur  Nencki,  de  Saint-Pétersbourg:  il  soumet  un 
bouillon  de  diphtérie,  bouillon  très  actif,  à  un  courant  continu  de  100  à 
120  milliampères;  en  dix-huit  heures  d'électrolyse  ce  bouillon  devient  capable  de 
guérir  un  lapin  inoculé  avec  le  bacille  de  Loffler  depuis  près  d'une  journée. 
Voilà  une  action  antitoxique  produite  sans  l'intervention  des  tissus!  J'avoue  ne 

(')  \'oy.  pages  50'2  el  suivantes,  une  partie  des  notions  concernant  la  sérothérapie.  —  \'oy. 
Arrh.  de  Méd..  aoùl  1895,  etc,.  etc.  —  Je  ilois  signaler  ici  les  essais  inédits  du  jjrofesseui' 
Bouchard,  qui  utilise  le  sérum  d'animaux  immunisés  par  les  urines  des  infectés;  peu  importe 
l'agent  ;  s'il  y  a  pyrexie,  il  y  a  puUulation,  sécrétions,  passage  de  ces  sécrétions  dans  ces 
urines.  Il  a  procédé  de  la  sorle  pour  toutes  les  infections,  même  pour  des  alTeclions  non 
microbiennes;  il  a  eu  queli|ues  succès,  spécialement  dans  la  pneunomie.  etc, 

(-)  Behri.ng,  Zur  Diphtheric.  Immunisirungsfrage.  Dcutsclie  tned.  iVurlieiisclii:,  n°  40,  p.  8C5. 

(')  Roux,  Annales  de  l'Instilut  Pasteur,  1894^  p.  644. 
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pas  admottiv  aisôinonl  CCS  résullals,  Iticn  (iiiOii  mail  à  toil  alliihiK'  di-s  expé- 
riences favorables  à  celle  concept ioii. 

Il  csl  l)on,  en  pr('sence  de  tous  ces  essais,  tic  ni(''(lilcr  le  nKii;islial  iiu-inoiro 
(In  profcssour  Boucliani  sur  les  pnMendues  vaccinations  parle  sanfi;;  ce  nicnioiie 
met  en  évidence  le  mécanisme  de  ces  aclions(');  il  montre  «pTil  s'ajj^il  là  de 
curalion,  non  de  pro|iliylaxie;  l'cirel  préventif  esl  on  tout  cas  des  plus  couils; 
la  suhstance  introduite,  substance  créée  clie/  l'animal  rélVactaire  |)ar  les  tissus, 
se  détruit,  sans  s'éliminer,  sans  se  reproduire;  au  bout  de  '2(1,  de  .")0,  de 
90  jours,  etc.,  elle  n'agit  plus.  Ces  connaissances  soiil  d  aiihinl  plus  néces- 
saires (pie  ces  procéd('s  s'éleudeiil,  A  la  suite  des  tra\aux  de  (lliarrin,  Hoger, 
Marmorek,  Richet,  llericourt,  Pottevin('),  Mouclon,  C.opeman,  15é(  1ère,  Saint- 
Yves  Mt'nard,  Lorenz,  Maragliano,  etc.,  travaux  relatifs  à  la  ticvre  puerpérale,  à 
l'érysipèle,  au  cancer,  aux  tuberculoses  locales,  aux  maladies  à  stapiiyloc(i(pies, 
au  rluimatisme("),  à  la  vaccine('),  à  la  variole,  au  rouget,  à  la  pblisie;  Widal, 
Wrigbt,  Seniple,  et  surtout  Chantemcsse  qui  a  obtenu  le  prenuer  un  s(''rnm  an(i- 
to\i(pu\  ont  appli(pié  cette  méthode  à  la  dotliiérientérie  ;  Sclavo,  Marciioux,  au 
charbon:  Denys  et  Leclef  (pii  ont  vanté  le  sérum  polyvalent,  agissant  siu'  plu- 
sieurs streptocoques,  à  des  septicémies;  Chenot.  Pic([,  à  la  niurve;  ("<aras- 
(piilla,  à  la  lèpre;  Ransom.  au  choléra;  (;abrit(diewsky,  au  typhus  récurrent; 
de  Nittis,  à  la  protéobacillose  ;  Yersin,  Kilasalo,  à  la  peste,  etc.  11  faiidrail 
ajouter  les  atTeclions  à  pneumoco(iue,  à  bacleriuni  coli,  la  scarlatine,  le  hog- 
choléra.  la  se|)licémie  aviaire,  la  clavelée,  la  maladie  des  chiens,  la  syphilis,  la 
rage,  la  rougeole,  l'aliénation  uu'ntale,  les  intoxications  :  peptones,  alcaloïdes, 
alcool,  venins,  toxalbumines,  abrine,  ricine,  matières  inorgani(pies,  muscarine, 
pludline,  cantharide,  etc.  Mais,  à  quoi  bon  prétendre  dresser  une  liste  complète! 
Demain,  grâce  aux  recherches  sur  la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc.,  elle  cesserait 
de  l'être. 

Le  professeur  Bouchard,  suppo.sant  que  les  sécrétions  spéciales  d'une  cellule 
pathogène,  (pielle  que  soit  celte  cellule  bactérienne  ou  organi([ue,  se  trouvent 
souvent  dans  les  urines  d'une  personne  atteinte  du  mal  engendré  par  celte  cel- 
lule, a  tenté  une  série  d'immunisations  à  l'aide  de  ces  urines,  soit  à  propos  d'in- 
fections, soit  à  propos  de  difTérentes  maladies;  il  a  utilisé  le  sérum  des  animaux 
ainsi  préparés  pour  combattre  l'évobdion  des  affections  identi([ues  à  celles  des 
sujets  (pii  avaient  fourni  ces  urines;  pneumonie,  fièvres  éruptives,  vaccine,  érysi- 
pèle,  ictère,  afîections  non  bactériennes,  maladie  d'Addison,  ataxie,  etc. 

Ces  sérums,  en  dépit  du  mode  de  préparation,  paraissent  parfois  posséder  des 
attributs  toxiques,  dus  probablement  pour  une  bonne  part,  d'après  divers 
auteurs,  aux  globulines,  sûrement  à  des  albuminoïdes;  ce  sont  sans  doute  ces 
corps    qui    occasionnent    les    désordres   signalés,   érythèmes,    anuries,    fièvre, 

(')  Paris,  1890. 

(')  Recherches  de  Poitevin,  flhanin,  Broca,  sur  le  Irailemenl  de  tuberculoses  locales 
cutanées  par  le  sérum  de  chiens  atteint  de  bacillose  limitée,  atténuée.  —  \  dire  vrai,  dans 
la  peau,  le  bacille  de  Koch  ne  parait  pas  trouver  un  milieu  aussi  favorable  ([ue  dans  le 
poumon:  à  ce  niveau  on  évite  mieux  les  associations  microbiennes  nombreuses,  capables 
de  le  favoriser;  on  l'atteint  plus  directement  (.Soc.  de  hiol.,  27  juillet  189.5). 

(')  Recherches  inédites  de  Charrin  faites  dans  le  service  du  professeur  Bouchard  sur  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique  par  le  sérum  de  chiens  ayant  reçu  de  l'albus  affaibli  ou 
ses  sécrétions. 

{*)  Communication  orale  de  Saint- Yves  Ménard  et  Béclère.  —  Maragliano,  Congrès  de 
Bordeaux.  —  Deuxième  tuberculine  de  Koch.  —  Sérum  des  pleurésies  bacillaires.  —  Beina- 
rowitch,  pour  la  peste,  combine  sérum  et  microbe. 
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arthropatliies,  hémorragies,  entérites,  albuminuries,  acfidents  nerveux,  troubles 
des  échanges,  peut-être  même  altérations  anatomiques  du  sang,  du  rein,  de 
divers  tissus,  etc.:  il  n'est  que  juste  d'ajouter  que  ces  accidents  sont  en  général 
dépourvus  de  gra\ité.  (jue  les  inconvénients  sérieux  sont  ]i]iilùt  du  domaine 
expérimental,  lorscjuon  manipule  des  doses  inconnues  en  clinique.  Une  chose 
est  en  tout  cas  hors  de  doute,  c'est  que  ces  sérums  actionnent  l'économie, 
ses  divers  appareils:  c'est  en  incitant  ces  appareils  à  réagir  contre  les  effets 
des  toxines,  comme  aussi  en  agissant  sur  la  circulation,  sur  la  pression,  sur 
la  nutrition,  sur  la  dialyse,  sur  certains  principes  fixés  sous  forme  de  préci- 
pités, etc.,  que  ces  humeurs  interviennent.  —  J'injecte,  à  un  lapin,  un  mélange 
de  2  centimètres  cidjes  de  toxine  diphtérique  et  de  1/2  de  sérum  d  immunisé:  je 
recueille  les  urines  de  ce  lapin:  je  les  introduis  sous  la  peau  de  6  cobayes,  en 
raison  de  12  à  15  par  animal:  j'ajoute  ]/">  de  sérum  à  trois  d'entre  eux:  je  répète 
plusieurs  fois  rex[)érience:  j<'  constate  que  ceux  de  ces  cobayes  qui  reçoivent  à 
la  fois  et  ces  urines  et  ce  sérum  résistent  en  général  mieux  que  les  autres  qui 
succombent  le  plus  souvent  avec  des  capsules  surrénales  congestionnées, 
c'est-à-dire  sous  l'action  de  la  toxine  qui  s'est  éliminée  par  les  reins  sans  avoir 
été  détruite.  L'antitoxine  n'agit  donc  pas  chimiquement,  mais  par  l'intermé- 
diaire de  l'économie  ;  son  action  sur  les  cellules  peut  se  faire  directement,  sans 
système  nerveux,  sans  sécrétion  interne,  d'après  une  expérience  de  Gley  et 
Camus.  —  De  simples  solutions  minéralisées,  ce  qu'on  appelle  à  tort  des  sérums 
artificiels,  jouissent  du  pouvoir  de  produire  des  effets  analogues:  on  commence 
à  entrevoir  les  raisons  de  ces  effets  salutaires,  lorsqu'on  songe  à  l'importance 
de  ces  éléments  minéraux  dans  la  structure  on  l'action  des  ferments,  d'après 
Bertrand  ! 

Cette  notion  de  l'existence,  dans  les  tissus,  dans  les  humeurs  de  l'économie, 
de  princi|ies  capables  de  jouer  un  rôle  thérapeuti<pie.  a  conduit  à  recourir  à  la 
Iransi'usion  du  sang  en  nature  ou  au  sérum  normal,  même  au  sérum  artificiel, 
aux  extraits  de  différents  organes,  plus  spécialement  aux  extraits  du  thymus, 
<lu  corps  thyroïde,  des  testicules,  du  foie,  de  la  rate,  riche  en  antitoxine,  d'après 
Lépine,  pour  s'opposer  à  la  marche  d'une  série  d'infections.  KondratielT,  Gra- 
matschikoff  ont  étudié  ces  questions,  indiquant  des  effets  de  relèvement,  phéno- 
mènes souvent  passagers.  Frantzias  signale  comme  remède  de  la  rage  la  bile 
des  rabiques;  Frazer,  Phisalix  (ml  utilisé  ce  produit  normal  contre  les  venins. 

Somme  toute,  les  bénéfices  retirés  de  ces  procédés,  jusqu'à  ce  jour,  sont 
peut-être  suffisamment  démonstratifs;  toutefois,  leur  portée  est  restreinte. 
Mais  il  semble  bien  qu'il  s'agisse  là,  suivant  la  conception  du  professeur  Bou- 
chard et  d"a])rès  des  expériences  que  j'ai  entreprises  avec  lui,  d'une  incitation  à 
la  défense  ('),  en  particulier  d'une  influence  nerveuse  qui  permet  l'action  des 
cellules  de  résistance  ou  celle  des  sucs  protecteurs,  qui  empêche,  dans  une 
mesure  variable,  les  effets  des  toxines:  dun  autre  côté,  ces  produits  normaux 
sont  quehiue  peu  nuisibles  aux  germes  ou  à  leurs  sécrétions;  il  y  a  des  dilVé- 
rences  en  plus  ou  en  moins  enti'e  leurs  attributs  et  ceux  des  composés  analogues 
empruntés  aux  réfractaires.  —  A  vrai  <lire.  il  importe  de  voir  si  ces  composés 
physiologiques,  à  l'exemple  de  ces  humeurs  antitoxiques,  n'engendrent  pas  des 
accidents;  urticaire,  arthropalhies,  hémorragies,  entérite,  albuminurie,  coma, 
délire,  azoturie.  amaigrissement,  etc.  Il  faut,  du  reste,  se  montrer  bien  ignorant 

(')  C'est  un  retour  à  la  nature  médicatrice.  (Voy.  Bouchard.  Disc.  Congrès  de  Bordeaux.,  1895). 
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«les  pro|>iii'ti's  loxiiiues  dos  tissus  on  ilc  leurs  oxtiails  pour  (léclarcr  (pic  ces 
injoi'tions  sonl  l'alalcuu'iil  iiiiioccutcs:  riuiporlaul  csl  de  connailrc  les  doses, 
puis,  tle  peser  le  bien  el  le  mal. 

Il  n'en  esl  pas  moins  inléressani  de  reuianpier  celle  préoecupalioii  eonslanle 
du  lorrain,  de  la  néeessilé  de  le  rendi-e  plus  solide,  plus  résistant;  on  n'oublie 
pas  le  microbe,  mais,  convaincu  des  (liriicullés  (|ue  l'on  rencontre  |)our 
l'alleinilre  il'une  l'a(;ou  ellicaee,  on  songe  à  annuler  son  aelion,  eu  rai--ai\t  de 
l'éconouiie  une  (•ilad<'lle  iualtaiiuable,  invulnérable. 

Les  prou:rès  de  l'Iicure  présente  coniluisent  à  cette  llKMapculiipie,  cuiiiMie  ils 
(•ouduis<Mil  à  s'occuper  lant  de  réliniiualioii  des  poisons  par  le  rein,  l'iulesliu, 
la  |)eau.  le  poiiinon,  (pu'  de  leur  deslinicliou  par  le  l'oie.  p;n'  les  capsules  sur- 
rénales, |)ar  les  tissus,  comme  ils  conduisent  à  la  nécessih'  de  pousser  aussi  loin 
(pie  possible  les  oxydations,  les  cond)uslions,  comme  ils  portent  à  «ousoninier 
l'oxyyène.  <a>s  poisons  bactéi-iens  s'accumidenl  (;à  et  là,  les  uns  phit(')l  dans  le 
parenchyme  hépatitpie ('),  les  autres  dans  la  4îangu("  spK'iiiipic.  le  cerNcau,  etc.: 
ils  forment.  |)arrois.  avec  le  proloplasuia  des  coud)inais()ns  plus  o\i  moins  intimes. 

Oui  donc  osera  prétendre  (pu^  r(Hii(le  du  mécanisuu'  des  iid'eclions,  de  la 
pathofi^énie  des  symptômes  ou  des  lésions,  est  inidile?  Qui  donc  viendra  sou- 
tenir (pi'il  convient  de  s'en  tenir  à  l'observalion  pure,  (pie  rexpérimenlîdion,  (pic 
les  ac(|uisitioiis  ré-alisées  à  l'aide  de  l'Iiistoloffie,  de  la  pliysiolot^ie,  de  la  cliimie' 
sont  sans  iiitéri''t  au  point  de  vue  prati(|ue?  L'n  médecin  ne  conseillera-t-il  pas 
plus  sûrement,  en  temps  plus  opportun,  une  saif^-née,  s'il  sait  (pie  chez  certains 
inl'eclés  le  sang,  au  lieu  d'être  un  li(pii(le  iiourricier('),  n'est  plus  (pi'une  dilution 
de  poisons?  Celui  (]ui  ne  veut  connaître  (pie  la  clini(pie  pure,  dont  nous  s(jiiiuies 
les  premiers  à  proclamer  la  prééminence,  celui  (pii  systématiquement  se  refuse 
à  entendre  parler  de  ce  (pi'il  apjjelle  dédaigneusenicnl  la  médecine  des  bêles, 
celui-là  se  laissera  arrtMer  par  la  pâleur  des  téguments;  rauto-inloxicaliou 
atteindra  ses  dernières  limites!  Mis  au  courant  de  la  multiplicité  des  sécrétions 
bacillaires,  de  la  nature  stable  des  unes,  volatile  des  autres,  il  ne  pensera  pas 
avoir  achevé  son  œuvre,  tpiand  il  aura  supprimé  l'une  d'elles,  il  saura  suivant 
les  cas  s'adresser  à  tel  ou  tel  émonctoire,  aux  poumons,  au  rein,  au  foie,  etc. 

Il  ne  faut  pas  être  exclusif;  il  ne  faut  pas  se  confiner  dans  une  seule  préoc- 
cupation, malgré  son  excellence.  C'est  ainsi  qu'il  est  juste,  en  dépit  des  soins 
à  donner  au  terrain,  de  continuer  à  songer  aux  bactéries,  de  poursuivre  rétu(l(; 
des  composés  capables  de  les  atteindre  directement,  dans  la  zone  où  elles 
fabriquent  leurs  toxines,  et  cela  malgré  la  sérothérapie;  le  simple  bon  sens 
suffit  à  faire  conserver  les  traitements  locaux. 

Mais,  pour  ces  composés  plus  (pie  pour  les  corps  capables  de  faire  de  la 
prophylaxie,  il  semble  (|u'il  est  mieux  de  s'adresser  au  domaine  non  microbien. 
Si  les  matières  vaccinantes,  terme  (pie  nous  employons  pour  abréger  le  dis- 
cours sans  lui  donner  un  sens  spécifique,  sont  rares,  en  dehors  des  sécrétions 
parasitaires,  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  antiseptiques;  la  plupart  de  ceux 

(')  Ces  accumulations  onl  leur  iniportancp.  altenfiu  (|u'il  esl  bon  de  savoir,  suivant  la 
toxine,  ((uel  viscère  doit  fonctionner,  attendu  i[u'il  est  bon  île  savoir  s'il  faut  pousser  à 
l'élimination  ou  à  la  destruction.  —  .\  col  ('ijanl,  les  synergies  des  organes  entrent  en  ligne  rie 
compte.  —  D'autre  part,  si  le  foie  all(''nue  le  corps  nocif,  on  se  conduira  autrement  ipie  s'il 
l'exalte,  exaltation  qu'il  réaliserait  pour  la  toxine  de  la  diplhérie  (Teissior,  Guinaid). 

(-)  Voy.  Hayem,  Le  sang.  —  Les  modifications  dans  les  infections  :  fibrine;  globules  à 
proloplasma  dégénéré,  vacuolaire.  pigmenlaire.  graisseux,  etc..  pour  les  blancs;  les  hématies 
plus  ou  moins  visqueuses  ou  nombreuses;  hémaloblasles;  sérum;  sels;  hémoglobine,  etc. 
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que  nous  connaissons  ne  proviennent  pas  des  Ijacléries.  —  Découvrir  des  prin- 
cipes ([ui,  in  vitro,  en  proportions  réduites,  gfènenl  la  pullrtlation  des  germes, 
allant  jusqu'à  les  tuer,  est  chose  facile;  la  difficulté  est  autre,  lorsqu'il  faut 
aller  atteindre  ces  geriTies  dans  la  profondeur  de  nos  tissus,  au  sein  de  nos 
organes.  Prés  du  microbe,  il  y  a  la  cellule,  qui  de  son  côté  se  montre  sensible 
aux  effets  de  ces  antiseptiques,  d'autant  que  ces  agents  sont  bien  souvent  des 
poisons,  bien  qu"on  les  choisisse  aussi  peu  toxii|ues  (iu"énergi(piemenl  bactéri- 
cides: or.  cette  cellule  demande  à  être  respectée  au  delà  de  toute  limite.  Se 
lonlenter  de  ne  pas  l'altérer  |)lus  ou  moins  profondément,  d'empêcher  sa  dégé- 
nérescence, ne  suffit  pas:  par  elle-même,  par  ses  mouvements,  par  ses  sucs, 
par  ses  digestions,  elle  est  chargée  de  lutter  contre  l'envahisseur,  au  besoin  de 
l'anéantir.  Ce  n'est  donc  point  uniquement  son  existence  qui  doit  être  épargnée; 
ce  sont,  en  plus,  ses  attributs  pliysiologi([ues  dans  leur  intégralité. 

Pour  répondre  à  ces  oJjjcctions.  il  faudrait  découvrir  des  médicaments 
spécifiques,  trouver  à  nouveau  des  agents,  tels  que  le  mercure,  le  sulfate  de 
([uinine,  etc.  :  toutefois,  d'une  part,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  mettre  la  main 
sur  des  composés  semblables:  d'autre  part,  dans  les  alTeclions  courantes,  de  tous 
les  jours,  on  est  souvent  en  présence  de  germes  ordinaires:  la  spécificité 
fréquemment  fait  défaut  ;  il  ne  s'agit  pas  habituellement  de  ces  virus  issus  du 
monde  extérieur,  engendrant  constamment  le  même  mal  sous  l'action  de  la 
même  cause,  un  mal  ne  ressemblant  à  aucun  autre,  un  mal  à  symptômes,  à 
lésions  pathognomoniques:  aussi  ces  découvertes  ne  sont  pas  celles  de  chaque 
instant.  Pourtant,  il  est  des  considérations  propres  à  rassurer,  dans  quelque 
mesure,  en  prouvant  que  des  iiuanlités  minimes  d'antiseplicpies  rendent  des 
services:  en  montrant  que  pour  être  utile  il  n'est  pas  indispensable  d'aller 
jusqu'à  la  mort  de  l'agent  pathogène:  en  établissant  par  conséquent  que  des 
proportions  ayant  chance  de  ne  pas  léser  nos  organites  toucheront  pourtant  aux 
parasites. 

Rappelons-nous  les  modifications  qu'on  impose  aux  bactéries,  quand  aux 
bouillons  des  parasites  chromogènes  on  ajoute  divers  corps  solubles  ou  inso- 
lui)les(').  Plusieurs  de  ces  substances  agissent  d'abord  sur  le  fonctionnement 
du  microbe;  à  faible  dose,  elles  retardent  ou  suppriment  l'apparition  des  pig- 
ments; à  dose  plus  élevée  leur  influence  se  porte  sur  le  développement  qu'elles 
entravent  ou  arrêtent  :  enfin,  leur  action  peut  être  encore  plus  mar(piée,  elles 
arrivent  à  tuer  complètement  le  germe.  Un  bacille  qui  engendre  im  vert 
fluorescent  se  prête  très  bien  à  cette  démonstration,  quand  on  additionne  les 
cultures  de  poids  variables  de  naphtol.  —  Dans  un  premier  tube,  qui  ne  contient 
que  de  l'agar  pur,  ce  bacille  pullule,  sécrète;  dans  un  second,  qui  renferme 
0,40  pour  100(1  de  naphtol,  il  se  multiplie  sans  fournir  de  pigment:  dans  un 
troisième,  où  cette  proportion  de  naphtol  atteint  O.XO.  l'évolution  est  sensible- 
ment nulle.  —  On  observe  aussi,  sous  ces  influences,  des  changements  mor- 
phologiques. 

Outre  ce  naphtol.  il  existe  beaucoup  de  principes  jouissant  de  telles  pro- 
priétés; rappelons  les  recherches  faites  par  (^harrin  et  Roger(-),  avec  deux  sels 
de  mercure,  l'un  soluble,  le  sublimé,  l'autre  insoluble,  le  sulfure  noir.  —  En 
mettant,  par  litre,  Ot",OOa  à  Oer,Oi  de  bichlorure,  on  ne  modifie  guère  l'évolution 
du  bacille   pyocyanogène;  des  poids,  variant  de  0'',Oir)  à  Of'.O'î.   ralentissent 

(*)  Ch.  Bocchard,  Acad.  des  se,  24  août  1887. 

(')  Charrin  et  Roger,  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  27  octobre  1887,  rhap.  n. 
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l'opiiarilioii  (le  la  pyocvaiiini' ;  lu-aiinKiins,  ce  i)ifi;iuiMi(  csl  ais('>iiicii(  coiislalé  le 
troisièino  jour  ilc  rcxporiciicc.  Si  on  arri\i'  à  (li^'id.",  le  hoiiilloii  rosle  clair  pen- 
(lanl  viniil-ipialrc  on  (piaianlf-liiiil  licnros,  puis  il  so  lr()nl(i<',  piésciilc  une  colo- 
raliiin  hlaiiclie,  opaline,  ipii  leiiil  par  la  siiile  à  devenir  jaiinAIre.  Au  ilelà  de 
celle  ipianlili-  les  pliénoinénes  ne  changeni  pins;  on  renianpie  senlenicnl  ipie 
la  Iransparence  esl  d'anlanl  plus  nelte  (jne  le  sublimé  esl  pins  aliondanl  ;  si  on 
ajoute  (I«',(I'k  le  d(''veloppenuMil  a  lien  (jnelipuM'ois,  mais  diliicilenicnl  ;  au-dessus, 
le  milieu  ile\  ieni  lotalenienl  sléi'ile.  A  partir  de  5  fifranunes,  le  snlCure  empêche 
la  sécrétion  de  la  matière  Mené. 

Pour  les  vaiialions  de  l'onclions  comme  |iour  les  xarialions  de  l'orniesC),  il 
va  sans  dire  ipic  les  chilTres  imliqut's  sont  sujets  à  de  nondiicnx  ('carls;  ils 
(  liant;-enl  snivani  la  xilalili-  du  parasite,  la  tlose  ensemencée,  la  lempc'ialnre 
exlé'rieurc.  suivanl  la  composition  du  milieu:  les  indii-alions  citées  n'ont  ilonc 
(|u"nne  \aleur  r(dative.  Ce  soiil  les  oscillations  dans  les  conditions  ambiantes  (jui 
rendent  |dus  saisissaides  les  altiMinalions.  |)arrois  les  exalta! ions  des  fi^ermes,  les 
(  liangements  de  forme,  les  diniinulions  dans  la  fabrication  des  t(az,  des  albu- 
mines, des  diasiases,  des  nu(d(''ines.  des  pi<i^menls,  dans  les  fonctions  patho- 
gènes, etc. 

Ces  considérations  monireul  (|u'il  esl  légitinu',  en  alleudanl  la  découverte  de 
nouveaux  spécifiques,  de  conserver  Icspoir  d'agir  utilement,  d'autant  plus  que 
bien  des  tentatives  ont  été  poursuivies  dans  ce  sens  soit  avec  un  corps  donné, 
.soit  avec  plusieurs,  associés  de  façon  à  augmenter  leur  pouvoir  parasiticide, 
sans  accroître  leur  puissance  toxique.  —  n(diring('),  Boer,  d'autres  avec  eux, 
ont  guéri  des  animaux  diphté-ritiques  par  l'auro-chlorui'e  de  sodium,  par  la 
naphtylamine,  l'acide  trichloracétique,  l'acide  phénicpu-,  etc.;  on  connaît  les 
vertus  de  la  (juinine,  du  mercui'e.  de  l'iodure,  du  salicylate  de  soude,  de  la  digi- 
tale, de  la  créosote,  de  l'arsenic,  de  l'iode  dans  la  pustule  maligne,  du  jjhénol 
dans  Térysipèle,  etc. 

D'autres  produits,  plus  ou  moins  récemment  signalés,  peuvent  faciliter  la 
lâche.  On  a  recommandé  le  caniharidate  de  potasse;  di\crs  autres  composés, 
dans  lesquels  la  cantharide  joue  un  rôle,  ont  été  Nivement  l'ccommandés;  tout 
dernièrement  encore,  à  propos  du  lupiis,  on  a  vanté  les  elTets  de  ce  canthari- 
dale;  loulel'ois,  c'est  surtout  au  sujet  de  la  tuberculose  que  Li].u-eich  l'a  prôné  : 
il  ne  seml)le  pas  tpie  ces  composés  aient  fait  leurs  preuves. 

Les  princi|)es  vaso-dilatateurs,  comme  le  nitrile  maloni(pH'.  en  laissant 
aisément  sortir  les  éléments  (h'fenseurs  solubles  ou  figurés,  les  substances 
anti-coagulantes,  d'après  Delczcnne,  combattent  l'infection. 

Les  couleurs  d'aniline  ont  été  utilisées  dans  ce  but.  On  s'est  sans  doute  basé 
sur  ce  fait  (jue  les  bactéries  se  laissent  pénétrer  aisément  par  ces  matières  colo- 
rantes; mais  il  faut  remarquer  que  l'imprégnation  des  cellules  de  l'économie  est 
aussi  nette,  pour  les  noyaux  du  moins,  que  celle  de  ces  bactéries;  on  risque 
donc  d'abattre  le  patient  en  visant  le  microbe.  —  Salomonsen,  Madchen  ont  vu 
la  pilocarpine  accroître  le  pouvoir  anti-diphtérique  du  sang. 

Le  bicarbonate  de  soude,  d'après  Fodor,  Zagari,  Innocente,  etc.,  agirait  effica- 
cement; toutefois,  son  action  s'adresse  plutôt  au  terrain,  dont  il  rend  les  défenses 
plus  actives  (pie  les  germes  eux-mêmes.  On  sait  aussi  qu'il  impressionne  le 
foie,  qu'il  accroît  le  glycogène,  qu'il  augmente  sa  vitalité,  partant  son  énergie  à 

(')  Si  l'on  oljscrvail  mieux  les  lois  de  ces  variations,  on  créerait  moins  d'espèces  factices. 
(*)  Deutsi-he  medic.  Woch.,  n»  50,  1890. 
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annuler  les  poisons,  les  toxines,  toxines  que,  dans  quel(|ues  circonstances,  ce 
l'oie  exalterait,  «laprès  Artaud  et  Teissier:  d'autre  part,  il  facilite  les  oxyda- 
tions: il  diminue,  par  ce  procédé,  la  nocuité  de  di\ers  élénienls.  —  On  sait  éjija- 
lement  les  heureux  effets  des  solutions  aqueuses  mim-ndist-es.  désignées  sous 
la  dénomination  de  séruras  artificiels,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  dalbumines;  on  sait 
leurs  elïels  sur  l'urée,  sur  la  température,  la  pression,  la  diurèse,  l'activité  des 
échanges,  la  fixation  de  certains  poisons,  l'accroissement  de  l'état  liactéricide 
o>i  anlitoxique,  l'énergie  des  phagocytes,  la  dialyse,  etc.  :  c'est  là.  on  ne  saurait 
trop  insister,  le  iraitement  anti-infectieux  commun,  général,  de  Grasset. 

Le  sulfate  de  ([uinine,  pour  continuer  à  citer  quelijues  types,  en  dehors  des 
effets  nerveux,  toniques,  etc..  a  une  action  plus  nette  sur  l'hématozoaire  de 
Laveran  ([ue  sur  certaines  bactéries:  néanmoins,  dans  une  foule  d'infections,  ce 
produit  est  utile.  D'un  autre  côté,  au  point  de  vue  de  l'élimination,  il  rend 
d'indi'uiables  services  :  il  pousse  les  poisons  aux  émonctoires,  au  moins  dans  la 
malaria:  le  fait  a  été  expérimentalement  établi.  Ses  vertus  antithermi([ues 
entrent  en  ligne  de  compte,  bien  (pie  dans  des  limites  données  la  fièvre  j)uissc 
être  salutaire,  suivant  Filehne,  Cheinisse,  etc.  Une  légère  élévation  du  thermo- 
mèlre  ne  va  pas  sans  exciter  les  phagocytes:  mais  un  trop  grand  accroissement 
compromet  certains  éléments,  le  muscle,  le  myocarde,  la  myosine,  en  particulier; 
il  faut  alors  faire  de  la  lhéraj)euti(iue  des  sympt(")mes('). 

Le  phénol  sulforiciné  montre  (|u'on  peut  augmenter  le  pouvoir  bactéricide, 
sans  accroître  forcément  les  actions  nuisibles  aux  cellules.  Ce  corps  contient, 
en  effet,  environ  ."(I  pour  IflO  d'acide  phéni<|ue  cristallisé:  poui-tant.  son  influence 
sur  les  tissus  est  médiocrement  olïensive;  il  possède  une  h'-gère  causticité. 

Le  mode  d'action  de  ces  principes,  réputés  antiseptiques,  est  assez  variable. 
Les  uns  sont  des  oxydants:  les  autres  des  réducteurs:  les  uns  sont  des  destruc- 
teurs du  groupe  amidé:  les  autres  <lu  groupe  aldéhyde  :  il  en  est.  enfin,  qui 
détériorent  direclemenl  l'albumine:  les  acides  minéraux  sont  de  ce  nombre.  — 
Loevv  a  même  basé  ime  sorte  de  classification  sur  ces  propriétés  des  anti- 
septiques. 

Les  travaux  d'IIeymans  sur  le  nitrile  malonique  sont  suggestifs  au  dernier 
point:  on  voit  dans  ces  expériences  des  effets  de  neutralisation  rappelant,  par 
e\<'mpl('.  ceux  du  sérum  d'anguille  par  le  sérum  d'un  chien  inimuuisé.  neutra- 
lisalidii  r-tajilii'  par  Mosso.  Phisalix.  Riciiel.  Ib'Ticouil.  l)clezenne.  etc.:  ces 
analogies  sont  peut-être  apparentes,  car  ce  S('rum  de  chien  imiiuniisé  joue  le  rôle 
d'aiililoxine:  or.  les  antitoxines  condjattent  les  toxines  |)ar  des  antagonismes 
phv>i()logiques  plutôt  ({ue  chimiques.  —  Avec  Desgrez.  j'ai  entrepris  des  recher- 
ches sur  l'influence  des  sulfites:  on  a,  avec  Grosz  et  d'autres,  vanté  l'islone,  les 
anti-coagulants. 

Il  est  permis  de  rapprocher  l'eau  du  groupe  de  ces  agents  chimiques:  l'eau 
salée,  sorte  de  sérum  artificiel,  en  permettant  des  lavages  du  sang,  fournit  des 
movens  de  défense  auxquels  il  est  bon  |)arlois  de  recourir.  Non  seulement 
ces  injections  a(pieuscs  activent  les  éliminations,  mais  dans  des  limites  fixées 
elles  facilitent  les  échanges,  l'osmose,   surtout  dans  les  cas  de  déshydratai  ion. 

l'i  I/arlion  dos  anlitliormi<iues  varie  suivant  les  infections.  En  quinine  aijit  sur  riiypci- 
lliriiiiic  (le  la  lièvre  iiilciiiiitlcnlo:  cllo  demeure  le  plus  souvent  sans  elTct  sur  i-elle  de  la 
imcMinonie.  ineriiracilé  i|ui  )n'a\ail  porté,  avec  le  professeur  .Arnaud,  à  essayer  des  sels  de 
cinilionaniine.  corps  un  peu  tiop  toxique.  En  tous  ras.  celle  diversilr  dans  les  effets  prouve 
la  diveisité  dans  la  genèse  de  ces  fièvres,  du  moins  pour  les  principes  pyrétogèncs. —  Voy. 
aussi,  pour  les  anlilliermiiiues  analgésiques  {Congrès  de  Bordeaux,  août  1895). 
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dans  1(>  clioh'rii,  |)ar  oxcmplc;  ce  principe  iupicux,  addilionix'^  de  sel,  coinnio  je 
lai  vu,  ijrAce  à  1  Jcsifrez,  favorise  les  fermenlalions,  sans  recourir  aux  doses  con- 
sid('"raMes  iiidiipiées  par  Dastre.  D'ailleurs,  en  nialit're  d'iujecliuns  inlra-vei- 
neuses  ou  sous-cidanées,  une  série  d'elVels  se  produisetd,  sans  ipiOn  puisse 
saisir  notlenieul  h-ur  mécanisme;  l'hydrémic,  d'après  (i.-dli.  change  le  pouvoir 
vermicide  du  si-runi. 

Les  liaius,  riivdro(li(''ra|iie,  les  Iricliûns,  l'oxygène,  1  élechicilé,  elc,  en  acli- 
vant  la  sortie  des  poisons,  en  aciievani  les  condtinaisons,  en  incitant  la  nidrilion, 
en  loniliaul  l'axe  c(''ri''l)rii-spinal,  reiideni  de  r(''els  ser\  ices.  —  On  ne  sait  encore 
ce  tpie  réseive  l'emploi  di's  couranis  à  haute  l'rt'cpience.  (pii  sans  la  moindre 
douleur  permelleul  d'nliliser  une  puissance  énorme:  des  <'xp<''rieuces  enlre- 
|)rises  avec  d'Arsonval  saui'onl  l'i'laltlir;  on  n'ignore  cependani  |ias  (|iie  la  |)res- 
sion,  que  la  vaso-molriciti-,  (pie  la  nuliiliou  son!  priil'ond(''menl  modilii'-es:  il  est 
diffîcilo  tpu' de  pai'cils  cltant;euieids  ne  lelenlisseul  pas  sur  l'iid'eclion  ;  d'aulre 
part,  Krui,'er  a  élahli  rinlluence  de  ce  tluide  sur  les  toxines  ('). 

Tous  ces  procéd(''s  s'a<lressenl  à  l'enseinhle  des  tissus,  à  l'iuliuiilé  des  orf^anes, 
aux  ditïérenlcs  cellules,  même  à  celles  qui  sont   le  plus  profondément  situées 
(>l  par-dessus  ton!  aux  réactions  nerveus(>s.  Or.  s'il  esl  aciuellement  i)eu  d'infec- 
tions ifénérales  sur   lesipielles  la  tliérapeiili(pie  ait  une  action  assurée,   il  n'en 
est  pas  de  même  de  nombreuses  infections  locales,  car  en  pareille  matière  il  y 
a,  comme  l'a  justement  remartpié  Ilallopeau,  des  distinctions  capitales  à  établir. 
Plusieurs,  il  est  vrai,  de  ces  déterminai  ions  locales,  surtout  au  point  fie  vue 
du   Irailemenl.    ap|)arliennent    plidùt  à    la    chirurgie;    tels    sont,  les  abcès.   les 
furoiu-les,  les  phlegmons,  les  érysipèles.  les  balanites,  les  vulviles,  les  uréiriles, 
les  cystites,  les  otites  surtout  les  externes  ou  les  moyennes,  les  blé|)haril<'s.  les 
ophtalmies,  «pielipies  collections  dans  telles  cavités  soumises  à  l'ouverluri*,  aux 
lavages,  au  ili'ainage,  au  cureltage,  elc.  l'ourlanl.  (piehpu's-unes  de  ces  lésions, 
en  raison  de   leur  siège,   relèvent  de  la   pratique   mi'-dicale  :  ce  sont  certaines 
gingivites,  (piel(|ues  slonuililes.  des  angines,  elc.  —  (les   maladies  des  parois 
culanées  ou  uuiqueuses  |)euvenl  avoir  une  grande  importance:  ))arl'ois,  en  ell'el, 
le  virus  esl  localisé'  sur  elles,  en  laid  (pu>  virus  lîgnié,  umis  les  toxines  absorbées 
se  renflent  |)arlo\d,  allf-um'-es  ici,  exaltées  plus  lt)in,dans  le  foie,  d'après  Teissier 
et    tjuinard:   l;i  diphtérie   en   fournit  un   exemple.    Détruire  celle   localisation, 
c'est  (léiruire  la  source  du  mal:  c'est  ce  (pi'on  a  tenté  de  réalise)'  pour  ipu'hpies 
afl'ections,   spécialement   ])our  la  bacillose,  etc.:  c'est   ce  (pie   l'on   lente  aussi 
cha(jiie  jour  pour  le  cancer,  et  cela  en  dépit  des  s(''rums,  même  supposf'-s  très 
efficaces.  —  On  a  également  usé  de  pratif|ues  spéciales;  fm  a.  par  exemple,  .sec- 
tionné les  nerfs  dans  le  tétanos;  ce  procédé  de  Létiévant  se  trouve  justifié  par 
les  observalifjns  de  GumprechI,  de  Briinner,  (pii  pensent  (pie  le  bacille  suit  ces 
troncs  nerveux,  dont  Pes  a  signalé  les  altérations;  aujourd'hui  l'injection  du 
sérum,  surtout  dans  le  névraxe  si  tolérant,  vaut  mieux. 

Les  moyens  d'action  pevnenl  viser  des  siu'faces  plus  ou  moins  (Mendues,  sur- 
tout celles  fpii  sont  en  contact  avec  l'air,  ('cite  thérapeulifpie  a,  flu  reste, 
une  haute  portée,  car  la  plupart  des  infections  secondaires  partent  de  ces  sur- 
faces. De  là,  la  nécessité  de  maintenir  une  propreté  rigoureuse  de  la  peau,  des 
cavités  génito-urinaires,  de  divers  conduits,  par-dessus  tout  du  tulje  digestif; 
on  |)eut  se   borner  à  l'asepsie,  lorsqu'elle   paraît  suffisante  ;  il  y  aurait  de  justes 

(')  Deutsclœ  med.   Wwh.,  n"  i\,  1895. 
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remarques  à  développer  sur  les  inconvénients  d'une  antisepsie  mal  réglée, 
elle  intoxique,  partant  elle  alTaihlit  la  résistance;  elle  détériore  les  éléments 
anatomiques,  etc.  —  Dans  ce  tube  digeslii'  l'ourmillenl  des  parasites  sans 
nombre,  dont  plusieurs  sont  capables  de  devenir  pathogènes.  Aussi,  au  cours 
de  longues  pyrexies,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  voit-on  partir  de  ce  foyer 
des  germes  qui  vont  créer  des  hépatites,  des  angiocholiles,  des  ostéomyélites, 
des  périostilcs,  des  arthropathies,  des  myosites,  des  endocardites,  des  péricar- 
diles,  des  phlébites,  des  arlérites,  etc.  :  le  malade,  guéri  de  sa  dothiénen- 
térie.  va  succomber  à  une  ])yohémie.  etc.  Il  est  donc  utile  de  diminuer  la 
multitude  de  ces  agents  pathogènes,  d'en  supprimer  ([uelques-uns.  d'en  atténuer 
la  majorité:  c'est  un  des  buts  qu'atteint  l'antisepsie  intestinale,  recommandée 
par  le  professeur  Bouchard:  elle  aboutit  encore  à  d'autres  consé(iuences('). 

En  combattant  les  ferments,  on  s'oppose  à  ces  dédoublements,  à  ces  méta- 
morphoses de  toxines,  qui  s'opèrent  un  peu  partout,  plutôt  dans  le  canal  alimen- 
taire, principalement  pour  celles  du  choléra,  d'après  Pfeilïer:  on  combat,  en 
outre,  les  fermentations:  or  —  le  fait  est  prouvé  —  parmi  ces  fermentations,  il 
s'en  trouve  dont  les  produits  toxiques  résorbés  à  la  surface  de  ce  canal  alimen- 
taire favorisent  l'infection,  spécialement  la  suppuration.  —  Pour  refréner  ces 
processus  de  l'intestin,  il  convient  d'administrer  des  cor|)s  insolubles  ou  très 
peu  solubles;  s  ils  sont  dépourvus  de  cette  propriété  d'insolubilité,  ils  fran- 
chissent les  parois,  entrent  dans  la  circulation,  dès  qu'ils  ont  tlépassé  l'estomac, 
le  duodénum,  etc.  :  l'élément  insoluble  au  contraire  chemine  avec  les  matières, 
sort  par  le  rectum:  si  l'on  fractionne,  si  l'on  espace  les  doses,  la  muqueuse  est 
vite  tapissée  dans  une  immense  étendue.  Ces  corps,  le  naphtol,  par  exemple,  ont 
en  plus  une  précieuse  qualité,  conséquence  de  ce  manque  de  solubilité  :  ils  ne 
pénètrent  pas  juscpi'aux  appareils  vitaux:  il  n'y  a  pas  à  redouter  une  intoxication. 

Pour  les  voies  aériennes,  on  aura  recours  à  la  créosote  (*),  aux  baumes,  aux 
subites,  à  l'hydrogène  sulfuré,  aux  essences,  aux  parfums,  substances  en  hon- 
neur chez  les  peuples  de  l'Orient,  chez  les  Egy|)tiens,  substances  dont  (^haml>er- 
land  a  mis  en  lumière  les  vertus  germicides.  On  s'adi'essera,  surtout  poui'  la 
phtisie,  aux  moyens  mis  en  jeu  |iarCarasso:  on  pourra  réaliser  des  combinai- 
sons avec  diiïérentes  matières,  de  façon  à  additionner  les  ])ouvoirs  microbicides, 
alin  de  protéger  plus  efficacement  les  tissus  contre  ces  introductions  de  \irus 
(le  nouveau  signalées  par  Gramatchikof  (^).  On  aura  recours  également  aux  pul- 
vérisations, aux  vaporisations,  aux  inhalations,  procédés  (|ui.  malheureusement, 
ne  donnent  pas  toujours  ce  qu'on  en  attend:  tout  médicament  suftisanuiient 
volatil  pour  s'éliminer  par  les  bronches  pouri-a  être  employé.  On  se  souvient 
des  tentatives  réalisées  avec  les  lavements  gazeux:  on  se  souvient,  d'autre  jiarl, 
des  essais  d'administration  des  remèdes  par  la  trachée. 

Il  faut,  en  outre,  nous  lavons  dit.  ne  pas  oublier  les  parasites  de  la  peau,  des 

(')  Boi:cn.\nD,  Tliérap.  des  maladies  infeclieiises.  —  I^emoixe.  .\ntisci>sie  mpili<ale.  —  Le 
Gendre,  LEi'.\fiE,  B.\itETTE,  Traité  de  l'antisei)sic.  —  Voy.  les  recherches  de  Grancher  sui- 
les  procédés  de  prophylaxie  utilisés  dans  son  service,  en  particulier  sur  les  méthodes 
d'isolement. 

(*)  Voy.  les  travaux  de  Borr.ii.\RD,  -GiMBEiiT.  Bcnn  reaix.  So.vMERiinonT.  T.xphet,  Toih- 
TOCLis,  etc.  —  \  oy.  les  essais  de  vaccination  de  Gii.wcHEii.  —  \'oy.  Congcès  de  la  tuber- 
culose. Paris,  août  1891.  — Voy.  Revue  de  la  tuberculose,  etc. 

(3)  Pour  la  créosote,  les  questions  de  dose  jouent  un  sirand  rôle;  il  faut  donner,  par  la 
peau  ou  l'intestin,  2.  4,  6  i;rainines;  chez  les  animaux  on  obtient  des  succès  relatifs  fréquents, 
en  raison  des  (piantités.  —  On  peut  en  dire  autant  pour  bien  d'autres  corps  (\oy.  pour 
l'acide  phénique,  '2  obs.  de  Springer.  liev.  méd.,  1883). 
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voies  iiénilo-tiriiiairi's  (').  des  yeux,  <les  oreilles,  des  fosses  nasales,  etc.;  eux 
aussi  ivelaineiil  des  pi-ali(|ues  analogues,  exigent  des  linins,  des  hnages.  parfois 
de  la  ré\ulsion.  —  Lludi('e  à  la  lumière  des  méthodes  iionseiles,  icllc  n'xiilsion 
ajiparait  comme  un  moyen  pro|U'e  à  diriger  les  germes  vers  un  lerriloire  tlonué; 
si  vous  injeele/  des  liaeli-ries  dans  les  vaisseaux  de  deux  lapins,  si  vous  réalisez 
des  pointes  de  feu  ou  une  aulie  iiiitalion  >uperliiielle  sui'  la  peau  des  (piaire 
uu'inhres  rasés  de  l'un  d'eux,  ce  lapin  traité  de  la  sorte  aura  des  viscères 
uioiu-i  riches  en  parasites  cpie  l'autre;  de  même,  un  lolie  gauche  du  foie  cau- 
térisé couliendi'a  |iln>  de  uiicrolies  (pic  le  droit  ;  de  nièuie,  l'un  des  reins,  si  ou 
la  pri''paré.  Avec  Duclert  nous  a\<Mis  \  u  ([ue  celle  révulsion  permet  en  iiuehpic 
sorte  de  localiser  le  \irus  sur  un  tissu  ({ue  l'on  choisit  d(>  valeur  [)hysiologiipie 
médiocre,  au  grand  avantage  des  autres;  on  agit  par  li's  uiodilications  vaso- 
motrices,  par  l'œdème  bactéricide,  par  la  ]iliagocylose,  |)hagocylos(>  qu'un 
simple  vésicatoire  provocpie  juscpie  dans  les  couches  pi'ofondes.  Il  importe, 
toutefois,  de  ne  pas  inli'ivciiir  trop  énergiquement,  sans  (pioi  on  dépasse  le  but; 
aussi  véritablement  cette  arme  esl-elle  à  doublt-  tranchant  :  si  votre  thermo- 
cautère mar([ue  trop  profondément,  ces  appels  de  parasites  vont  juscju'aux  vis- 
cères. 

Il  convient  de  mentionner  ici  certaines  méthodes  lliérapeuliipies  qui  con- 
sistent, par  exemple,  à  déterger  des  foyers  infectieux  locaux,  à  prati(|uer  des 
balnéations  germicides,  des  irrigations,  des  curellages  dans  cpielques  cavités, 
dans  les  séreuses,  les  plèvres,  le  p('"ritoine,  les  synoviales,  en  utilisant  les  pro- 
cédés de  Reybard,  Lister,  Potain,  I)ieulafoy,  etc.;  à  cette  catégorie  de  moyens 
se  rattachent  encore  des  injections  interstitielles,  en  particulier  celles  cpii  sont 
|)Oussées  (le  diverses  fa(,;ons  dans  le  poumon  par  Ilaller,  (  louguenheim.  Truc, 
Lépine,  W'iiile.  etc..  en  \  uc  de  guérir  la  tuberculose,  la  pneumonie,  le  sphacèle; 
les  médecins  l'eronl  sagement  en  s'exerç;ant  à  ces  prati([ues,  s'ils  ne  veulent  pas 
voir  l'ai-t  de  guérir,  au  point  de  vue  des  soins,  des  opérations,  passer  exclusive- 
ment aux  mains  des  chirurgiens.  —  Les  interventions  visant  la  rate,  Tutérus, 
l'ovaire,  le  péritoine,  le  foie,  le  rein,  l'intestin,  les  centres  nerveux,  etc.,  méritent 
(■gaiement  d'être  signalées  :  il  est  certain  ipie  ces  interventions,  comme  celles 
((ui  dérivent  de  l'emploi  des  sérums,  etc.,  de  jour  en  jour  gagnent  du  terrain. 

En  somme,  toutes  les  thérapeutiques,  suivant  les  cas,  peuvent  donner  des 
résultats.  Il  importe  de  faire  de  la  thérapeutique  pathogénique  autant  qu'on 
le  peut;  il  convient,  à  son  défaut,  de  ne  pas  négliger  la  thérapeutique  physiolo- 
gique, la  thérapeutique  symptomatique,  la  thérapeuti(pu>  anatomique,  la  Ihéra- 
peuli(|ue  naturiste,  expectante,  etc. 

Malheureusement  la  méthode  curative  directe  est  souvent  impuissante;  plus 
d'une  fois  elle  arrive  tard;  elle  ne  peut  enrayer  rafï'ection,  arrêter  une  épidémie. 
Aussi  faut-il  soccuper  de  supprimer  toute  cause  de  contagion,  de  restreindre  le 
mal:  il  est  souvent  plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir.  On  devra  donc  éviter 
cette  dill'usion  des  virus  par  les  ditl'éi'ents  moyens  possibles,  par  des  soins  de 
propreté,  par  l'isolement,  par  l'usage  de  l'antisepsie  médicale,  qui  déjà  a  donné 
<rexcellents  résultats.  On  ne  doit  sans  nécessité  ni  toucher  au  mahule,  ni  à 
un  objet,  à  un  élément  quelcon([ue,  ayant  été  en  contact  avec  lui;  si  on  est  con- 
traint à  ces  contacts,  il  convient  de  se  désinfecter  au  sublimé,  à  l'acide  phéni- 
ipie,  etc.;  jus([ue  dans  la  sueur,  jus(pie  dans  les  cheveux,  on  décèle  le  corps  du 

(')  Travaux  de  Wenoe,  KnOMO,  Iynapi',  CnATEMtRE  [Tliène  de  Paris,  1S9J). 

THAITÉ   DE   MÉDECINE,   2'   èdil.    —   I.  IS 
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délit,  d'après  Soudakow,  principalement  le  bacille  d'Eberth,  de  Lonier.  suivant 
Wright:  celte  désinfection  marche  de  pair  avec  les  soins  capables  de  combattre 
la  souillure  de  ce  qui  nous  entoure.  —  Il  est  nécessaire  de  passer  à  Fétuve  à 
120  degrés  sous  pression,  tout  ce  qui.  provenant  des  personnes  alteintes,  est 
susceptible  de  supporter  de  hautes  températures.  On  lavera  à  l'aiile  d'une 
solution  mercurielle  ou  autre  les  murs,  les  planchers,  sur  lesquels  on  décèle 
tant  de  germes,  en  parliculierle  bacille  de  Lôffler.  suivant  Kleim.  Knieison.  etc.: 
on  lavera  à  grande  eau  pour  réaliser  des  entraînements  mécaniques:  on  puri- 
fiera les  meubles,  les  appareils  de  transport,  les  vêtements,  les  objets  de  dilTé- 
rentes  natures  placés  dans  les  demeures  contaminées:  on  surveillera  les  voies 
de  communication  non  par  des  quarantaines,  foyers  de  culture,  mais  par  des 
organisations  spéciales,  qui  permettent  d'observer  assez  longtemps  le  voyageur, 
sans  l'arrêter,  sans  l'immobiliserC):  on  a  vu.  au  xiV  au  xV  siècle,  même  au  xix"^, 
le  rôle  de  ces  communications,  spécialement  de  la  navigation,  des  caravanes, 
des  routes,  des  chemins  de  fer,  des  voitures,  etc.,  au  point  de  vue  de  la  dilTusion 
du  mal.  —  L'atmosphère  des  habitations  sera  soumise  à  l'action  des  vapeurs  sul- 
fureuses, chlorurées,  etc.:  la  nappe  souterraine  sera  imprégnée  de  liquides  bac- 
téricides. Quant  aux  individus  demeurés  indemnes  quoique  exposés  au  fléau, 
ils  observeront  plus  strictement  que  jamais  les  prescriptions  de  l'hygiène:  ils 
éviteront  les  fatigues,  les  excès  de  divers  ordres ('):  ils  donneront  une  attention 
spéciale  à  leur  toilette,  à  la  propreté  des  mains,  à  l'état  de  la  bouche,  du  tube 
digestif,  au  choix  des  aliments  solides,  à  celui  des  boissons.  Ils  devront  veiller 
à  l'asepsie  de  leurs  ustensiles  de  cuisine,  de  ménage;  ils  favoriseront  l'aération, 
l'ensoleillement  de  leurs  appartements;  le  soleil,  la  chaleur  all'aiblissent  les 
virus,  .spécialement  le  tétanos,  la  rage,  etc.;  Wesbrook,  Pernice.  Putcarin, 
Veresco,  etc.,  ont  de  nouveau  insisté  sur  ces  données,  etc.,  etc. 

Les  services  rendus  par  l'hygiène  ne  sont  plus  à  établir  :  à  dire  vrai  les 
germes  sont  plus  en  nous,  dans  nos  cavités,  qu'au  dehors:  toutefois,  en  temps 
d'épidémie,  les  parasites  qui  dérivent  des  malades  sont  souvent  exaltés.  —  Au 
point  de  vue  public,  il  est  admis  que  les  prescriptions  relatives  à  l'alimentation 
en  eau  potable,  à  l'installation  des  fosses  d'aisances,  au  nettoyage  des  égouts, 
à  la  désinfection,  à  l'isolement,  etc.,  atténuent  singulièrement  les  épidémies. 
Quelle  différence  entre  le  choléra  espagnol  et  le  choléra  parisien  de  ces 
dernières  années!  L'agriculture  fait  reculer  la  malaria.  Des  mesures  administra- 
tives la  civilisation,  la  répartition  du  bien-être,  etc.,  tendent  à  l'eléguer  dans 
l'histoire  et  la  lèpre  et  des  maladies  à  parasites  plus  élevés,  parmi  elles  la  trichi- 
nose, une  série  d'allections  dérivées  de  la  misère,  etc.  Sans  vouloir  à  tout  prix 
remonter  au  déluge,  il  est  juste  de  reconnaître  que  Moïse,  qui  fut  avant  tout 
un  grand  hygiéniste,  avait  prescrit  relativement  aux  bains,  aux  viandes,  etc., 
les  mesures  les  plus  sages.  De  nos  jours  des  règlements  sanitaires  ont  sup- 
primé, en  Allemagne,  la  rage  comme  la  variole:  ces  règlements  frappent  le 
irus:  d'autres  considérations  touchent  plutôt  au  terrain:  il  convient  de  songer 
à  l'un  et  à  l'autre. 

S'il  est  bon  de  viser  le  microbe,  on  doit  en  outre  s'occuper  du  patient  {'):  il  a 

(')  Vov.  Ann.  d'hygiène,  1885.  —  Postes  sanitaires  des  fiontièies.  — \'o\.  PisoisT.  .\nNOCLD, 
A.-J.  Martin,  Hygiène. 

(-)  Voir,  cliap.  m  et  vi.  les  modes  d'intervention  de  tous  ces  facteurs  étiologiques. 

(')  A  chaque  instant  soit  dans  ce  livre  ichap.  vi  et  autres),  soit  ailleurs,  jai.  ilu  reste, 
insisté  sur  les  analogies  des  cellules  bactériennes  et  organiques,  analogies  de  forme,  de 
nutrition,    de    structure,    de    reproduction,    de    fonctions,    de    sécrétions,   de    propriétés 
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sa  part  ilaiis  It'lldloirii".  «laiis  les  symplôiiics.  dans  r(>\(iliili(>n.  ilaiis  la  Icrnii- 
naisoii  (le  la  inalailit":  à  chaiiiic  instant,  icllc  M'cili"  appaïaîl  de  plus  l'ii  plus 
inaniloslt'.  Kn  inaliérc  de  giu-rison,  do  pri'scrvalioii,  l'in'iiiuiniic  réclame  souvent 
iino  plaïf  di's  plus  considérablos,  d'aulanl  plus  ipi'cMi  parfaite  saiil(''  les  tissus 
snpporti'iil  plus  aisémonl  non  s(Mil(Mnenl  les  assauts  dos  ^crinos  vivants,  mais 
aussi  |i>s  injures  dos  poisons,  des  niatioros  inorlos:  or,  cos  f4;ormos  intorvion- 
nont  par  leurs  produits  soliibles('). 

.\u  cours  des  jdroelions  bactt^rienncs,  il  tant  actionner  les  dilToronls  ('monc- 
loircs  :  intestin,  poumons,  voies  biliaires,  salivaires,  lacrvnialos,  inanunaires; 
il  faut  aj^ii-  sur  le  rein  tpii  élimine  les  parasites,  leurs  sécrétions(*),  les  déchets 
des  tissus;  la  diurèse,  i'i  cet  éfa^ard,  lient  une  place  importante,  comme  le  prouve 
l'étude  (le  la  crise  urinaire.  Les  spores,  les  cadavres,  suivant  Pruden,  Hodenpyl, 
Straus,  (iamaleïa,  .Masnr,  etc.,  en  cétlanl  |)eu  à  peu  leurs  toxines  adhé- 
i-enles,  demeurent  lonj^temps  dangereux;  ces  toxines  forment  des  combinai- 
sons avec  le  proloplasma  ;  elles  exercent  des  actions  d'arrél,  d'inhibition;  elles 
IroublonI  la  nutrition  ou  les  autres  fondions;  il  impoi'to  donc  de  les  ocmduire 
au  dehors.  —  Il  faut  aussi  mettre  en  jeu  le  foie,  qui  diHruit,  relient,  transforme 
une  partie  des  poisons.  Dan.s  ce  but,  on  donnera  des  sucres,  du  bicarbonate 
lie  soude;  on  luttera  contre  une  forte  liy[)erll)ermie,  car  ce  facteur,  entre 
autres  uK'faits.  en  diminuant,  en  su]iprimaiil  le  glycogène  de  la  glande  héj)a- 
lique  annule  par  là  les  fondions  de  ce  viscère.  Une  fièvre  modérée,  d'après 
Filohno,  Clieinisse.  Maurel,  en  activant  les  mouvements  amiboïdes  des  [)lia- 
gocytes,  soi-ait  utile,  du  moins  à  ce  point  de  vue.  Si  la  chose  devient  possible, 
il  convient  également  de  favoriser  le  rôle  anlitoxique  des  capsules  surrénales, 
comme  celui  de  dilTérenls  tissus,  comme  celui  de  la  moelle  osseuse,  de  la 
muqueuse  de  l'intestin,  etc.;  l'organothérapie  commence  à  peine  à  entrer  en 
scène:  l'avenir  dira  ce  qu'elle  peut.  Depuis  quelque  temps,  à  la  suite  des  tra- 
vaux de  Fraser,  de  Phisalix  sur  les  propriétés  antivenimeuses  de  la  bile,  à  la 
suite  de  ceux  de  ^^'assermann  et  Takaki  relatifs  à  l'action  allénuatrice  de  la 
substance  cérébrale  sur  la  toxine  tétanique,  etc.,  la  moelle  des  os,  la  raie, 
le  foie,  le  thymus,  le  corps  thyroïde,  tous  les  tissus  sont  utilisés!  —  L'alimen- 
tation, au  besoin  la  suralimentation,  autant  que  faire  se  pourra,  favoriseront 
ce  jeu  de  la  cellule  du  foie;  elles  donneront  à  nos  organiles  une  énergie  nou- 
velle pour  lutter  contre  les  parasites,  pour  résister  à  leurs  assauts;  l'histoire  de 
l'inanition  prolongée  a  dév"oilé  des  dangers,  inévitables  conséquences  du  jeûne 
qui,  d'après  Jordan,  rend  plus  vulnérable  aux  toxines.  11  importe  donc  de 
nourrir  les  fièvres,  suivant  le  désir  de  Currie  ;  toutefois,  on  doit  écarter  les 
substances  qui  réclament  des  elîorts  de  la  part  des  organes  digestifs  pour  être 
métamorphosées  ;  ces  organes,  leurs  sucs,  ne  sont  pas  aptes  à  ces  elîorts,  du 
moins  au  cours  de  l'infection;  donnez  des  peptones  vraies,  des  décoctions  de 
céréales,  c'est-à-dire  des  matières  minérales;  le  lait  est  déjà  un  produit  difficile 
à  bien  digérer;  évitez  et  le  surmenage  général  et  les  surmenages  partiels,  les 
surmenages  de  viscères,  les  surmenages  d'appareils. 

diverses,  etc.:  leur  biologie,  leur  physiologie,  leur  [lathologie,  etc.,  ont  de  nombreux  points 
de  contact. 

(')  Quel  i[ue  soil  l'agent  pathogène,  physique,  chin)i(iue,  infectieux,  psychique  ichoc,  émo- 
tions, etc.).  les  causes  secondes  (faim,  froid,  etc.)  facilitent  son  action.  —  S'il  n'y  a  pas 
deux  biologies,  il  n'y  a  qu'une  pathologie. 

(-)  Voy.  travaux  de  Borcn.\RD,  1888.  —  ^'oy.  aussi  Bosc,  Ann.  île  l'hist.  Paul.,  juin  1895.  — 
Toxicité  des  humeurs  dans  le  choléra. 
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Aux  lavaffos  internes,  à  l'action  tics  matières  niiiHMalcs.  à  la  (lésiiifcclion,  aux 
procédés  antiseptiques,  à  l'élimination,  à  la  destruction  des  sécrétions  bacté- 
riennes, proto-alljumoses  ou  deutéro-albumoses  analogues  à  celles  que  W'esbrook 
ou  W'alcker  ont  rencontrées  dans  le  choléra,  il  convient  d'ajouter  la  préoccupa- 
lion  de  l'état  du  névraxe  qui  commande  aux  vaso-moteurs,  «pii  facilite  ou  empêche 
la  sortie  soit  des  phagocytes  contenus  dans  les  vaisseaux,  soit  des  humeurs 
bactéricides:  les  réactions  de  ce  névraxe  —  la  pathologie  des  émotions  le 
prouveC) —  ont  une  haute  importance:  Dzergowsky  a  établi  que  l'irritation 
du  sciatique  diminue  le  pouvoir  bactéricide:  or,  si  les  éléments  qui  le  consti- 
tuent sont  plus  ou  moins  intoxiqués,  anesthésiés.  ils  réagiront  dune  manière 
insuffisante:  il  faut  favoriser  la  dynamogénie:  il  faut  éviter  Tinhibition. 

D'autres  cellules,  celles  du  sang,  par  exemple,  méritent  toute  notre  attention; 
risotonie  des  hématies  si  délicate  à  apprécier(^)  varie  en  plus  ou  en  moins. 
ainsi  que  l'ont  indiqué  Bianchi-Mariotti.  Langlois,  Charrin,  etc.,  sous  l'intlucnce 
des  produits  microbiens:  ces  produits  attirent  ou  repou.ssent  les  leucocytes, 
dont  l'abondance,  suivant  Chantenay.  est  d'un  heiu'eux  augure.  —  L'oxygène 
aidera  aux  combustions;  il  peut  agir  sur  les  anaérobies:  il  peut  exciter  la 
vitalité  des  tissus:  d'autre  part,  plus  certaines  toxines  sont  oxydées,  moins  elles 
sont  nuisibles.  —  L'air  pur,  l'air  renouvelé,  les  dilTérents  stimulants  du  système 
nerveux  seront  utilisés  pour  soutenir,  pour  relever  les  forces  du  malade:  on  sait 
leur  bienfaisante  intervention  chez  nombre  de  tuberculeux;  cette  intervention 
agit  même  localement,  puisque  certains  auteurs,  avec  Wassiliewsky,  avec 
Gatti,  attribuent  à  des  elTets  locaux  d'irritation  la  guérison  ou  mieux  l'amélio- 
ration de  certaines  péritonites  bacillaires  après  la  laparotomie;  cette  impression 
atmosphérique  sur  la  séreuse  iirovoijucrait  une  réaction  prononcée,  une  abon- 
dante sécrétion  de  sérosité  germicide.  une  phagocytose  considérable.  —  Il 
conviendra  également  de  veiller  à  l'intégrité  des  défenses  naturelles,  à  la  netteté 
de  l'alcalinité  humorale,  au  parfait  fonctionnement  des  glandes  internes,  des 
glandes  externes,  des  glandes  mixtes,  capables  soit  de  maintenir  les  échanges 
dans  de  sages  limites,  soit  de  détruire  des  principes  nuisibles;  si  des  indications 
se  posent,  il  est  nécessaire  d'appeler  à  l'aide  des  procédés  artificiels,  de  rendre 
l'économie  plus  résistante,  de  la  débarrasser  des  poisons  bactériens  ou  cellu- 
laires, tout  en  n'oubliant  pas  d'attaquer  directement  l'assaillant. 

(')  Voy.  Feré.  Pathologie  des  émotions.  —  Pour  réaliser  une  Ihéi'apeulique  complète,  il 
faut,  en  dehors  des  processus  en  activité,  connaître,  afin  de  les  éviler  ou  de  les  combattre, 
les  éléments  qui  préparent  ces  processus  aussi  bien  (jue  leurs  conséquences.  —  A  côté  des 
causes  phvsiijues  —  choc,  lumière,  patholoiric  de  la  nuit,  etc.  —,  à  coté  des  causes 
chimiques,  toxiiiucs.  e.xternes  ou  internes,  etc.,  les  facteurs  psychiques,  la  tristesse,  les 
dépressions  morales,  comme  on  le  voit  chez  les  phtisiques,  ou  la  frayeur,  les  réactions 
du  névraxe.  comme  le  prouvent  certaines  entérites,  entrent  en  ligne  de  compte.  —  Nous 
avons  vu  ailleurs  comment  ces  facteurs  actionnaient  les  divers  appareils,   troublaient   la 

nutrition. Nous  avons  vu  également  les  autres  modes  d'inlei-vention  des  dilTérents  agents 

nerveux,  etc. 

(-)  Voy.  Glev  et  L.wriLOis.  Recherches  sur  lisutonie.  en  particulier  chez  les  animaux 
privés  de  corps  thyroïde.  {Suc.  de  biol.,  '27  juillet  180.")!.  —  Voy.  II.\mbcroer,  Arch.  de  Phys.. 
Leip.,  1801.  —  M.\raijLI.\no.  C.vstellino,  Arch.  ilal.  de  l>iol..  18il-2:  .\r;osTiM  ;  G.\ller.vm.  —  Voy. 
Havem,  Le  sanir. 
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IMU.MIKUK    I'\UT1E 
TROUBLES    DE    LA    NUTRITION    DANS    LES    MALADIES 


CHAPITRK     PREMIKR 

GÉNÉRALITÉS    SUR    LA    NUTRITION    ET    LES    PRÉDISPOSITIONS    MORBIDES 


I 
OUEST-CE    QUE    LA    NUTRITION? 

MiiuveiiKMit  nioléculairc.  —  Les  r|iialiT  actes  fie  la  nutiition.  —  Mutations  nutrilives. 
Mnlalions  fonctionnelles.  —  Forces  de  tension.  —  \ariations  dans  l'intensité  de  la 
nutiition.  —  Comment  on  peut  l'évaluer.  —  Considéiations  sur  l'état  statiiiue  du  corps. 
—  Détermination  de  la  surface  de  la  corpulence  cl  de  la  composition  chiniiiiue  du  corps 
de  l'homme.  —  Ré|)artition  comparative,  dans  les  divers  énionctoires.  de  lazote  et  ilu 
carbone  de  l'albumine  élaborée.  —  Détermination  de  l'activité  de  la  destruction  de  l'albu- 
mine des  tissus,  de  la  graisse  et  de  l'utilisation  du  sucre. —  Taux  nutritif  iiidix  iiluel.  — 
Constitution.  Tempérament.  —  Diathése. 

Toute  cellule  de  l'économie  est  réduclible  à  des  particules  élémentaiivs  de 
substance  organisée  vivante.  D'une  cellule  à  l'autre  ces  particules  difï'èrent  par 
la  nature  et  les  proportions  des  corps  chimiques  qui  les  constituent;  cependant, 
à  envisager  les  choses  au  point  de  vue  le  plus  général,  on  peut  dire  que  toide 
particule  élémentaire  irréductible,  toute  molécule  protoplasmique  comprend 
les  catégories  suivantes  de  matières  diversement  associées  et  combinées. 

Il  y  a  d'abord  des  composés  organicjues. 

Les  uns  sont  quaternaires,  c'est-à-dire  contenant  de  1  azote,  du  carbone,  dt: 
l'hydrogène  et  de  l'oxygène.  Il  s'y  ajoute  accessoirement  du  soufre  et  parfois 
du  phosphore.  Ces  composés  sont  très  instables  par  suite  de  leur  coniplexilé 
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même.  Ces  corps  azotés  sont  des  substances  protéiqnes  colloïdes  (ou  alhumi- 
noïdes). 

Il  y  a  aussi  des  composés  organiques  ternaires,  ne  contenant  que  <lu  carjjone, 
de  l'hydrogène  et  de  l'oxygène. 

Dans  la  composition  de  la  molécule  protoplasmicpu'  entrent  encore  des 
matières  minérales  et  de  l'eau. 

Mais  ce  qui  caractérise  la  matière  organisée  vivante,  c'est  le  muuvcincnt 
moléculaire  incessant  qui  s'accomplit  dans  l'intimité  de  chaque  particule  proto- 
plasmi(iue  t'iénienlaire,  mouvement  ([ui  a  pour  etîet  de  maintenir  cette  particule 
toujours  semblable  à  elle-même,  malgré  la  substitution  incessante  des  molécules 
les  unes  aux  autres;  ce  mouvement  y  fait  pénétrer  de  la  matière  puisée  dans  le 
milieu  nmliianl.  en  modifiant  cette  matière  pour  (|u'elle  puisse  devenir  partie 
intégrante  de  la  particule  protoplasmique  et  remplacer  d'autre  matière  qui, 
usée,  c'est-à-dire  transformée,  est  expulsée  à  son  tour  et  rejetée  dans  le  milieu 
extérieur. 

Ce  double  mouvement  d'introduction  de  molécules  nouvelles  dans  la  particule 
protoplasmique  et  d'expulsion  de  ces  molécules  après  qu'elles  ont  subi  une 
transformation,  c'est  la  mutation  nutritive,  c'est  la  nutrition:  «  c'est,  comme  le 
dit  M.  Bouchard,  la  vie  avec  son  double  mouvement  d'assimilation  et  de  désas- 
similation,  de  création  et  de  destruction  ». 

A  regarder  de  près  l'intimité  de  ce  double  phénomène  vital,  on  peut  le  subdi- 
viser en  quatre  actes,  dont  deux  piiysiques  et  deux  chimi([ues  :  d'abord  la  trans- 
lation de  pénétration,  acte  physique,  —  suivi  de  la  transmutation  vivifiante, 
acte  chimique,  —  puis  vient  la  transmutation  rétror/radc,  acte  chimique,  —  qui 
aboutit  à  la  translation  iTexpuhion,  acte  physique('). 

L'assimilation  et  la  désassimilation  s'accomplissent  simultanément  et  parallè- 
lement, mais  non  avec  une  intensité  et  une  rapidité  constamment  égales,  môme 
à  l'état  normal.  L'assimilation  peut  s'accomplir  plus  vite  ou  plus  lentement  que 
la  désassimilation;  toutes  deux  peuvent  s'exécuter  simultanément  avec  plus 
de  rapidité  à  tel  moment  qu'à  tel  autre,  ou  avec. plus  de  lenteur.  Ce  sont  les 
vanations  normales  de  la  nutrition.  Ces  variations  peuvent  porter  non  seulement 
sur  l'intensité  et  la  rapidité  de  la  mutation  nutritive,  mais  sur  sa  (|ualité:  c'est- 
à-dire  sur  la  nature  de  la  matière  introduite  dans  la  particule  vivante,  sur  le 
genre  de  modifications  chimiques  cpie  cette  matière  subit  et  sur  l'état  où  elle  se 
trouve  au  moment  de  son  expulsion. 

Quand  l'assimilation  prédomine,  l'élément  organisé  vivant  s  accroît:  il  en  est 
ainsi  pour  chaque  cellule  du  corps  dans  l'âge  de  la  croissance  physiologique. 
Dans  1  étal  pathologique  la  prédominance  excessive  de  l'assimilation  constitue 
Yliypertrophic:  quand  la  désassimilation  l'emporte,  l'atrophie  en  est  la  consé- 
quence. 

Mais  il  y  a  lieu  d'envisager,  outre  les  changements  de  volume  des  éléments 
anatomiques,  la  nature  des  phénomènes  chimiques  qui  s'accomplissent  en  eux 
et  qui  créent  une  modalité  particulière  de  la  nutrition  pour  chaque  celluh'. 
Sans  augmenter  ni  diminuer  de  dimension,  la  particule  organisée  vivante  peut 
puiser  dans  son  milieu  telle  matière  plutôt  (pu>  telle  autre:  sa  constitution  et 
par  suite  ses  fonctions  en  seront  modifiées. 

Il  n'y  a  pas  d'ailleurs  à  considérer  seulement  dans  un  organisme  vivant  les 

(')  On.  Boicn.\nn.  Muln'licx  par  rfilcutU^emoil  de  la  iiiilriliuii,  2'   odil.,   ISS."). 


uL"'KST-C.I-;  Ml'K  I.A  M   llUTKiNr  iT'J 

pluMionu'iu's  <!(>  la  nutrilioii  i-olhilairo.  «eux  qui  uni  [loiir  liul  de  i('par(M'  incos- 
samnu'iil  l'iisure  ilo  chainic  (•U'inciil  analoiiiiiiuc.  cl  i|m'  M.  Boucliaid  appelle 
iiiul(ition.<  liiilritires. 

Il  faut  soni>or  que  la  nialièrc  cireulaiilo.  (('ilc  (pii  esl  eu  dissuliiliuu  ou  en 
suspension  dans  les  milieux  licpiides,  dans  les  humeurs  où  la  puisent  sans  cesse 
les  élémenls  liijurés,  subit  a<issi  d'incessantes  transformations  cpie  M.  Hoiichard 
appelle  iinit<itio:i!^  fonctioniii-llef;  (respiratoires,  digcslives,  etc.).  La  conséL|ueuce 
de  ces  nuilations  esl  la  création  des  forces  dont  les  organes  ont  besoin  pour 
fonctionner,  l.a  chaleur  est  accumulée  dans  l"orij:anisme  par  la  rcs|)iration  ;  la 
circulation  la  distribue  ilans  tous  les  jioints  du  corps  pour  lutter  contre  les 
influences  réfrigérantes:  les  muscles  la  transfurmcut  en  mnuvcuienl.  Des  uii'la- 
niorphoscs  sont  accomplies  sans  cesse  dans  le  tube  diti'estif,  pour  rendre  les 
aliments  altsorliabies,  et  dans  les  appareils  qui  lui  sont  annexés,  connue  le  foie, 
pour  les  rendre  assimilables. 

Or.  toutes  les  transformations  de  la  matière,  tous  les  écbani^es  entiv  les 
humeurs  el  les  cellules  peuvent  s'opérer  avec  une  rapidité  |)lus  ou  moins 
«j;rande.  variable  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances  physiologiques  et 
pathologique^,  l't  ces  variations  muiliples  sont  précisément  les  causes  de  mul- 
tiples Iroidjlcs  de  la  nutrition. 

Il  faut  encore,  avant  de  passer  à  l'étude  de  ces  troubles  dans  les  échanges  de 
la  matière,  expliquer  sous  quelles  influences  ces  échanges  s'accomplissent  à 
l'état  normal.  11  ne  nous  suffit  jias  de  savoir  (\uc  les  mutations  nutritives  se 
composent  dune  .série  d'actes  qui  .se  succèdent  dans  un  certain  enchaînement; 
nous  devons  nous  préoccuper  de  connaître  les  forces  qui  régissent  ces  actes. 

On  doit  considérer  qu'il  existe  dans  les  éléments  analomiques  vivants  des 
forces  lie  ti'ih<ion  qui,  en  maintenant  dans  un  équilibre  perpétuelleiuent  instable 
des  états  chimiques  et  électriques  contraires,  en  créant  des  résistances  el  des 
attractions,  assurent  les  mouvements  de  translation  de  la  matière,  les  associa- 
tions el  les  dissociations  de  molécules. 

Ces  forces  de  tension,  qui  distinguent  la  matière  vivante  de  la  matière  morte 
parce  quelles  soustraient  la  première  à  la  tyrannie  de  certaines  lois  physiques, 
sont  sans  cesse  produites  à  l'intérieur  de  l'organisme  par  des  actes  physiques, 
comme  l'iniliiliition,  l'évaporalion.  la  dill'usion,  et  par  des  actes  chimiques, 
comme  les  oxydations,  les  dédoublements,  s'accomplissant,  à  ce  qu'indiquent 
les  travaux  les  plus  récents,  par  l'intemunliaire  de  ferments  que  fabriquent 
toutes  les  cellules (')  ou  seulement  les  c<'llules  de  certains  organes  pour  les 
mettre  ensuite  à  la  disposition  de  toutes  les  cellules  de  l'organisme. 

En  outre,  l'organisme  tire  des  forces  du  dehors;  ce  sont  celles  qui  ont  été 
emmagasinées  dans  les  aliments  par  la  puissance  de  la  chaleur  et  de  la  lumière 
solaires.  La  chaleur  et  la  force  accumulées  dans  les  végétaux  restent  latentes 
jusqu'au  jour  où  la  matière  organique  végétale  est  introduite  dans  les  orga- 
nismes animaux,  qui  l'élaborent  et  la  transforment;  elles  redeviennent  alors 
libres  et  contribuent  à  entretenir  chez  eux  les  mutations  nutritives  et  fonc- 
tionnelles. 

Ces  forces,  empruntées  à  l'extérieur  [)ar  l'alimenlalion,  intéressent  la  théra- 
peutique: car  il  appartient  au  médecin  d'en  tirer  parti  :  nous  pouvons,  nous 
devons  faire  varier  l'alimentation  dans  sa  nature  el  sa  quantité,  pour  corriger 

(')  .\.  G.\CTiEK.  —  H.vNnioT.  —  .Jah^^cf.t  (de  Bàle).  Soc.  de  hiol.,  189'2. 
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les  variations  dans  l'intensilé  et  l'activité  des  forces  intérieures,  variations  q>ie 
nous  ne  pouvons  prévenir,  puisqu'elles  sont  déterminées  à  l'état  j)hysiologi<jue 
par  les  conditions  individuelles  de  Tàge,  du  sexe,  de  la  race,  etc..  et  niodifiéi's 
par  toutes  les  circonstances  pathologiques. 

Dans  l'emploi  et  la  régularisation  des  forces  développées  à  l'inlt^iicur  de  l'or- 
ganisme, ou  tirées  par  lui  de  l'extérieur,  le  système  nerveux  paraît  jouer  un 
rôle  très  important,  qui  nous  expliquera  les  modifications  de  la  n\itrition  dans 
les  maladies  de  (-e  système  et  nous  olTrira  un  moyen  de  modifier  la  nutrition 
dans  un  but  tluM-apeutitjue  en  agissant  sur  le  névraxe  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  péi-iphériques. 

COMMESr   O.V   PEUT   ÉVALUER    LACrUlTÉ   DE    LA    XUTRiriOX 

Dans  une  étude  lue  devant  l'Association  pour  l'avancement  des  sciences,  à 
Bordeaux,  en  18'J5,  X.  Arnozan  a  examiné  comment  on  pourrait  déterminer  le 
type  de  la  nutrition  normale  et  dilTérencier  celle-ci  de  la  nutrition  ou  des  nutri- 
tions pathologiques. 

Il  a  montré  d'abord  comment  les  recherches  contemporaines  ont  modifié,  sur 
jikisieurs  points,  l'idée  trop  simple  que  les  médecins  du  commencement  de  ce 
siècle  s'étaient  faite  de  la  nutrition. 

La  connaissance  du  rôle  dévolu  au  système  nerveux  pour  régulariser,  par  .son 
pouvoir  vaso-moteur,  l'irrigation  sanguine  dans  chaque  organe,  et  même  pour 
exciter  ou  modérer,  par  une  action  trophique.  les  activités  nutritives  de  nos 
éléments  anatomiques,  a  enlevé  à  la  nutrition  «  le  caractère  trop  exclusivemen! 
physico-chimique  qu'elle  avait  gardé  jusqu'alors  ». 

On  croyait  l'animal  seulement  capable  d'opérer  dans  les  substances  chimiques 
des  métamorphoses  régressives,  pour  rendre  au  monde  minéral  les  matériaux 
que  les  végétaux  ont  transformés  en  substances  organiques.  On  sait  maintenant 
(jiie  l'animal  peut  opérer  «  certaines  synthèses  »  et  qu'il  peut  tirer  des  aliments 
qui  lui  sont  fournis  les  principes  immédiats  dont  il  a  besoin,  alors  cpie  ces  prin- 
cipes n'y  préexistent  pas.  Flourens  engraissait  un  ours  avec  du  pain.  Voit  et 
PettenkofFer  ont  engraissé  des  oies  avec  de  la  viande:  les  diabétiques,  nourris 
exclusivement  de  viande,  fabriquent  encore  du  sucre. 

On  admettait  que  la  nutrition  consistait  uniquement  en  une  combustion  d(^ 
nos  tissus  par  l'oxygène  puisé  dans  l'atmosphère  parla  res]iiration,  et  que  l'eau, 
l'acide  carbonique  et  l'urée  représentaient  le  terme  le  plus  pailait  de  l'oxydation 
des  matières  hydrocarbonées,  grasses  ou  azotées  de  l'organisme.  Mais  A.  (jau- 
tier,  avant  constaté  que  l'eau,  l'acide  carbonique  et  l'urée  éliminés  chaque  jour 
contiennent  en  poids  1/5'^  en  plus  d'oxygène  que  le  poids  d'oxygène  introduit 
par  la  respiration,  a  montré  que  cet  excès  d'oxygène  provient  non  pas  des  oxyda- 
tions, mais  de  dédoublements  fermentatifs;  nos  cellules,  fonctionnant  comme 
anaérobies,  enlèvent  l'oxygène  aux  éléments  liquides  ou  solides  qui  les  entourent. 

Les  travaux  contemporains  ont  encore  montré  que  le  sang  n'est  pas  le  seul 
distributeur  de  matériaux  nutritifs  aux  organes,  mais  que  chaque  glande,  peut- 
être  chaque  organe,  fabrique  des  substances  nécessaires  à  la  nutrition  de  tout 
l'organisme;  on  sait  depuis  Cl.  Bernard  que  le  glycogène  accumulé  dans  le  foie 
est  cédé  peu  à  peu  par  lui  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  l'organisme  :  mais 
depuis  Brown-Séquard  et  ses  recherches  sur  les  sécrétion'-  internes,  on  a  appris 
i;ue  le  pancréas  sécrète,  outre  le  ferment  digestif,  un  fernu'nl  qui,  versé  dans  le 
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sang,  contriluic  à  réifulariscr  la  roiisoiniiialioii  du  sucre,  —  ([uo  le  coriis  lliyroïdi^ 
l'alniciuo  une  sulislancc  imlisiicusalilc  à  la  croissance  du  coips.  au  loneliiin- 
nenicnl  ilu  système  ncrMMix  el  à  la  iiulrilioa  eu  ^M-nérah  —  ipie  la  nul  i  il  ion  d(> 
certaines  pai'ties  du  squelette  est  prohalih'nient  sous  la  dépendance  ilu  cori)s 
pitnitairc.  puistjne  les  altérations  de  celui-ci  enl rainent  l'acroméi^^alie. 

Enlin  no-- di\ers  ori>anes  laliriquent  au'-si  des  produits  to\i(|ue~  |iour  l'orfia- 
nisnie  et  qui  doixcnt  èti'e  sans  cesse  ou  ih'liuits.  (h'coinposés,  neutralisés  dans 
I  organisme,  ou  expulsés  par  les  sécrétions. 

Quels  moyens  avons-nous  d"appréei<M-  si  les  diverses  phases  de  la  nutrition 
«i"acconi[ilissent  normalement?  L'examen  pliysi(pie  des  organes  ne  permet  guère 
de  préjuger  de  leur  fonctionnement.  L'élude  hiologitiue  el  chimi(pu'  des  sécré- 
tions el  excrétions  est  précieuse.  Malhenrensemenl  le  dosage  de  ce  i|ui  est  éli- 
miné ]>ar  le  poumon,  la  peau  et  l'intestin  n'est  pas  encore  réalis('  d'une  façon 
I  rali»pie.  C'est  l'analyse  des  urines  ipii  a  jus(|u'ici  rendu  le  ]ilus  de  services. 
On  sail  qu'un  adulte  de  taille  moyenne,  soumis  à  un  régime  mixte,  doit  rendre; 
par  jour  en  moyenne  làltO  grammes  d'nrine  contenant  '^2■^  à  iiO  grammes  d'urée, 
un  peu  plus  de  o  grammes  de  chlorures,  un  |ieu  nuiins  île  '_'  grammes  de  phos- 
phates el  de  sulfates,  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  conq)te  des  variations  dans  la  pro- 
portion relative  des  substances  minérales,  île  rechercher  le  coeflicient  d'oxy- 
dalion  (A.  Robin),  les  produits  incomplètement  oxydés,  tic  dt'lerniiner  le 
coefficient  uro-toxiipu"  (  l'ouchard).  On  s'est  ell'orcé  de  trouver  dans  l'urine  les 
nombreux  poisons  nornuiux  on  pathologiipies  formés  au  sein  de  l'oi-ganisme  el 
(jui  doivent  s'en  ('chapper  i>ar  la  voie  rénale:  mais  celle  analyse,  fùl-elle  poussée 
plus  loin  ([ue  n<'  1  ont  encore  permis  les  cunnaissances  cliimii|ues  ai'luelles.  n(; 
saurait  nous  renseigner  sur  les  prt)duits  falniipu's  par  la  nutrition  de  certaines 
cellules  el  détruits  par  d'autres  cellules  au  sein  même  de  l'organisme.  «  Quel 
est  le  suc  surrénal  qui  enq)èche  le  dépôt  des  granidations  de  pigment  dans 
l'épiderme?  Quel  est  le  suc  piluitaire  (pii.à  l'étal  normal,  régularise  la  nutrition 
des  extrémités?  Quel  est  le  suc  orchili(iue  ou  ovarien  qui  conserve  à  chacun  les 
attributs  intellectuels  et  vocaux  de  son  sexe?  »  (Arnozan).  On  doit  encore 
explorer  par  tous  les  moyens  possibles  les  diverses  fonctions  physiologiques 
pour  en  induire  la  régularité  de  la  nutrition.  «  Tout  sujet  dont  la  nutrition  est 
normale  devra  avoir  le  plein  et  parfait  fonctionnement  de  ses  organes  :  bien 
respirer,  bien  digérer,  avoir  des  mouvements  souples  et  faciles,  se  maintenir 
dans  un  bon  équilibre  au  point  de  vue  du  froid  et  de  la  température  et  n'avoii' 
aucune   sensation  fâcheuse  de  malaise.  » 

Quant  aux  troubles  de  la  nutrition,  ils  sont  très  nombreux.  .M.  Ijouiiianl  nous 
a  fait  connaître  les  caractères  de  la  nutrition  relardante.  .Mais  toutes  les  ]ier- 
versions  nutritives  héréditaires,  toutes  les  intoxications,  toutes  les  infections 
créent  des  perturbations  spéciales  des  échanges  nutritifs. 

^L  Hénoc([ue(')  a  utilisé  sa  méthode  dhémalospectroscopie  pour  recon- 
naître l'activité  des  échanges  entre  le  sang  el  les  tissus  au  point  de  vue  de  la 
consommation  d'oxygène,  d'après  la  durée  de  la  réduction  de  l'oxyhémo- 
globine. 

^L  Chiaïs  (-)  s'appuie  sur  ce  |)rincii)e  qu  un  organisme  en  étal  de  nutrition 
normale  utilise  les  aliments  suivant  un  mode  physicpu'  et  un  mode  chimique, 
toujours  les  mêmes. 

(')  .\ssoc.  pour  Ta v.  Mes  se.,  Bordeaux,  1895. 
(-)  Eodem  loco. 
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28-2    GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  NITRITION  ET  LES  PRÉDISPOSITIONS  MORBIDES. 

On  reconnaît,  dil-il,  que  le  mode  pliysi([ue  de  la  nutrition  est  normal  aux 
caractères  suivants  : 

1°  L'absorption,  la  circulation  intracellulaire  et  rélimination  de  l'eau  sont 
rapides  :  on  le  constate  au  pèse-urine  et  au  volume  des  urines  comparé  au 
volume  des  liquides  ingérés:  après  les  repas,  l'urine  a  une  très  faible  densité; 
rélimination  quantitative  pendant  les  douze  heures  diurnes  est  supérieure  d"un 
tiers  à  l'élimination  cpiantilative  des  douze  heures  nocturnes; 

2°  La  voie  rénale  élimine  dans  les  vingt-quatre  heures  plus  d'eau  qu'il  n'en  a 
été  pris  en  boisson.  De  ces  deux  faits,  le  plus  important  pour  établir  si  la  nutri- 
tion est  normale,  c'est  l'élimination  rapide  de  l'eau  après  le  repas;  car  les 
artério-scléreux  éliminent  très  souvent  par  les  reins  plus  d'eau  qu'ils  n'en  ont 
pris  en  boisson,  mais  ils  en  éliminent  peu  le  jour  et  beaucoup  la  nuit;  leur  urine 
du  jour  est  à  densité  élevée,  leur  urine  de  la  nuit  à  faible  densité. 

Dans  la  nutrition  normale,  l'élimination  ([uantitative  des  chlorures  est,  pour 
vingt-quatre  heures,  de  12  à  14  grammes,  variant  peu  d'un  jour  à  l'autre. 

Voici  les  caractères  du  mode  chimique  normal  de  la  nutrition. 

1"  Les  produits  ternaires  d'origine  alimentaire,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont 
d'origine  intra-organique,  n'apparaissent  dans  l'urine  qu'en  quantité  inappré- 
ciable; ils  sont  réduits  en  eau  et  en  acide  carbonique;  2"  les  produits  quater- 
naires n'apparaissent  dans  l'urine  qu'en  très  faibles  quantités,  qu'on  ne  peut 
constater  qu'en  traitant  l'urine  par  l'alcool  absolu;  ce  sont  les  néphrozymases. 
Les  matières  quaternaires  d'origine  alimentaire  sont  réduites  totalement  en 
eau,  acide  carbonique,  urée,  acide  urique,  créatine,  créatinine,  etc.,  phos- 
phates, sulfates,  chlorures.  Les  divers  résidus  de  la  réduction  intra-organique 
des  albumino'i'des  sont  entre  eux  au  rapport  de  tjuantité  à  peu  près  constant  et 
ils  restent  dissous  en  totalité  dans  l'urine  excrétée.  Les  excréta  de  la  nutrition 
normale  ramenés  au  kilogramme  de  matière  vivante  donnent,  pour  l'urée,  de 
7)o  à  4.J  centigrammes;  pour  lacide  phosphorique.  de  i  à  5  centigrammes; 
pour  l'acide  urique,  de  8  milligrammes  à  1  centigramme;  la  somme  totale  des 
solides  urinaires.  de  80  centigrammes  à  I  gramme.  Les  variations  quantitatives 
journalières  sont  très  faibles,  tant  que  les  conditions  de  milieu  extérieur  res- 
tent égales.  S'il  se  produit  des  variations  quantitatives  absolues,  les  variations 
quantitatives  relatives  ne  sont  pas  modifiées. 

M.  Maurel(')  fait  résider  le  critérium  d'une  bonne  nutrition  dans  la  quantité 
minima  d'urée  excrétée  sans  perte  de  poids  du  sujet.  Cette  quantité  est,  pen- 
dant les  chaleurs  de  l'été  de  nos  climats,  de  25  centigrammes  environ  par  kilo- 
gramme de  poids.  Cette  quantité  d'urée  est  constante  pour  une  même  ration 
d  entretien  et  sensiblement  équivalente  chez  des  organismes  du  même  âge 
placés  dans  les  mêmes  conditions  d'existence;  mais  la  température  ambiante 
plus  froide  nécessite  une  ration  d'entretien  plus  forte.  Avec  une  nutrition  nor- 
male les  phos]5hales  rejirésentent  le  I  Kl  de  l'urée  (25  milligrammes  par  kilo- 
gramme) et  l'acide  urique  ne  doit   pas  di'passer  le  1/50  (5  milligrammes). 

M.  Maurel  considère  la  nuli-ition  comme  une  fonction  régulière  et  uniforme, 
s'accomplissant  d'après  les  mêmes  lois  chez  tout  le  monde.  L'état  d'une  bonne 
ou  mauvaise  nutrition  exerce  sur  tous  les  organes  et  tissus  l'action  la  plus 
importante,  et  pour  faire  disparaître  beaucoup  de  troubles  pathologiques 
il    suffit    de    ramener    la    ration    alimentaire   à    la    quantité    convenable.    Or 

{')  .\ssoc.  pour  l'av.  des  se  Bordeaux,  18115. 
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M.   Maiiri'l  ailmol  trois  rations  :  colli's  (rciilrclicii,  tic  livivail  cl  de  rroissancc 

La  riiliiiti  irmlrclicn  corrcspoiiil  à  la  vie  ordinaire  des  adidies  (prolessions 
libérales);  elle  dnil  èlr<'  tixée  dans  les  elinials  li'inpérés  el  |)i'ndant  les  saisons 
inleriiii'diaires  à  [»'.'<{)  (par  k  dotera  ni  me  de  |)oids)  de  snhstanees  azotées  el  à 
t>  grammes  de  substances  livdrocarlionées;  c'est-à-dire,  pour  un  homme,  (!<• 
(»(•''», '.)(!  di-  substances  azotées  el  5(50  grammes  d'hydrocarbonécs.  Pendant 
l'hiver  et  dans  les  pays  froids,  les  azotés  doivent  être  portés  à  Ife'',?.")  et  même 
'2  {grammes,  les  hydrocarbonés  à  7  et  8  grammes.  Pendant  l'été  d(;  nos  climats, 
il  faut  al(,ii-ser  les  azotés  à  le',25  et  les  hydrocarbonés  à  5  grammes.  Dans  les 
pays  é<pialorianx,  il  faut  même  desc(Midre  à  I  gramme  les  azotés  et  à  i  grammes 
les  hydrocarbonés. 

La  l'iiliiiii  ili'  traviiil  nécessitée  par  les  travaux  manuels  peut  être  calculi'e  eu 
augmontani  les  azotés  de  1/1(1  el  les  hydrocarbom-s  de  1/."). 

Si  l'on  iloit  contlamner  au  repos  absolu  un  organisme  en  pleine  santé, 
comme  dans  le  cas  de  fracture  ou  d'internement,  on  devra  diminuei'  dans  la 
mi'me  proportion  la  ration  d'entrelien,  les  azolés  de  1/10,  les  hydrocar- 
bonés de  I  .">. 

Pour  rétablissement  de  la  nitinn  'le  croisxanri-,  il  faut  tenir  compte»  de  ce  fait 
que  peudaid  l'allaitement  les  azotés  sont  aux  liy(lrocarl)onés  comme  40  est  à 
70;  il  n(>  pourrait  être  sans  ini'onvénient  di'  l'aire  passer  sans  transition  l'enfant 
de  ces  pniporlions  à  celles  de  l'adulte,  qui  est  comme  I  A  i  (l^'^50  et 
(i  grammes).  Il  y  a  donc  lieu  de  l'aire  dans  la  ration  de  l'enfant  et  de  l'adoles- 
cenl  une  plus  large  pari  aux  azob's.  de  manière  à  n'ai'river  «juc  graduellement 
aux  propurlions  de  l'adulte. 

Il  faut  encore,  pour  <|ue  la  nuliition  soit  lionne,  (jue  lorganisme  ait  à  sa  dis- 
position une  quantité  d'oxygène  suffisante  pour  les  oxydations.  Or,  certains 
adolescents  à  poitrine  étroite,  à  respiration  vicieuse,  à  hypertrophie  amygda- 
lienne.  sont  eu  hypohématose.  Les  recherches  de  M.  Maurcl  l'ont  convaincu 
que,  pour  qu'un  thorax  puisse  fournir  à  un  organisme  une  quantité  d'oxygène 
sTiffisante.  il  faut  que  sa  section  au  niveau  de  l'articulation  sterno-xyphoïdienne 
ail  8  centimètres  carrés  par  kilogramme  de  poids  :  (pour  un  homme  de  00  kilo- 
grammes, section  thoraciijue  de  480  centimètres  carrés).  Il  faut  élargir  par  des 
exercices  respiratoires  les  thorax  insuffisants. 

Enfin  une  bonne  nutrition  requiert  un  noudjre  suffisant  d'hématies  pour 
véhiculei-  l'oxygène  respiré,  et  pour  ces  hématies  une  richesse  suffisante  en 
hémoglol)ine.  Dans  nos  climats  el  pour  les  professions  manuelles,  soit  5  000  000 
de  globule<  normaux;  dans  les  températures  élevées  el  pour  les  professions 
libérales.   l.MlOOdO  suffisent. 

Donc  la  pesée,  l'hématimétrie  avec  la  chromoméirie,  l'hématospectroscopie 
d'Hénocque.  l'analyse  des  urines  et  la  staligraphie  métrique,  sont  les  procédés 
pratiques  dont  on  peut  disposer,  suivant  M.  Maurel.  pour  apprécier  l'étal  de 
la  nutrition. 


COXSIDÉBATIOXS    SUR    LÉTAT   STATIQLE    DU   CORPS 

-Mais  personne  n'a  apporté  dans  l'étude  de  l'évaluation  de  l'intensité  de  la 
nutrition  des  idées  aussi  neuves  que  M.  Bouchard,  el  nous  ne  jtouvons  mieux 
faire  que  de  reproduire  intégralement  plusieurs  de  ses  publications  sur  ce  sujet. 
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•  La  prt-occiipation,  ilil-ili'i.  de  ce  qui  concornf  la  nutrititm  s'est  introduite 
(laus  res|>ril  du  médecin,  et  les  invostii^alions  relatives  aux  modilicalions  du 
poids  du  corps  et  aux  proportions  des  matériaux  excréuientitiels  occupent  une 
place  importante  dans  l'exploration  clinique. 

I  On  pèse  SCS  malades,  on  les  interroge  sur  la  iréiiuencc.  1  abondance,  la 
consistance  des  évacuations  alvines.  On  commence  à  doser  cjuelques-uns  des 
éléments  de  la  respiration;  mais  ce  (ju'on  l'ait  aujourd'hui  couramment  et 
presque  univer.sellement,  c'est  l'analyse  quantitative  des  urines. 

«  On  fait  le  dosage  d'un  assez  grand  nombre  des  substances  qui  s'élimineid 
par  les  reins  et  on  pousse  l'approximation  jusqu'au  milligramme.  Il  est  entendu 
que  (le  telles  minuties  dans  l'analyse  n'ont  de  valeur  que  si  le  liquide  qu'on 
examine  représente  bien  exactement  la  totalité  de  ce  qui  a  été  sécrété  dans  un 
temps  donné,  de  prél'érence  dans  une  période  de  vingt-quatre  heures,  période 
({ui  se  renouvelle  incessamment,  toujours  la  même,  avec  ses  phases  régulières 
consacrées  à  l'activité  corporelle,  à  l'alimentatiDU.  au  repos,  au  sommeil.  Enfin, 
on  pense  que  la  comparaison  entre  l'individu  dont  on  étu<lie  les  métamorphoses 
nutritives  et  l'homme  normal  ne  laissera  rien  à  désirer  si  l'tm  arrive  à  établir 
quelle  (piantité  de  chacpie  substance  a  été  élaborée  dans  l'unité  de  temps  et  par 
l'unité  de  poids,  par  chaque  kilogramme  de  poids  vif. 

«  La  prise  en  considération  de  chacun  de  ces  éléments  d'eviimation  a  mar(pié 
un  progrès.  Mais  on  se  tromperait  étrangement  si  Ton  pensait  que  1  kilogramme 
d'un  individu  est  semblable  à  1  kilogramme  d'un  autre  individu.  Un  homme 
ordinaire  a  comme  composition  moyenne  de  I  kilogramme  de  son  corps  : 
160  grammes  d'albumine,  lôO  grammes  de  graisse,  600  grammes  d'eau  et 
50  grammes  de  cendres.  Chez  un  autre  homme  très  obèse,  chaque  kilogramme 
est  ainsi  composé  :  albumine,  78  grammes;  graisse,  b'b  grammes;  eau, 
525  grammes:  cendres,  24  grammes.  Quand  on  voudra  comparer  la  vie  et  les 
produits  de  la  vie  dans  ces  deux  masses  de  matière  vivante  qui  ont  égal  poids, 
comment  ne  pas  tenir  compte  de  ce  fait  colossal  que  lune  d  elles  contient  deux 
fois  moins  d'albumine  que  l'autre,  deux  fois  moins  de  cette  substance  dont  les 
composés  possèdent  seuls  la  vie  et  effectuent  seuls  les  métamorphoses  dont  on 
cherche  les  reliquats  aux  émonctoires? 

«  Si  le  kilogramme  ne  peut  plus  être  considéré  comme  I  étalon  des  mesures 
anthropométriques,  faut-il  retourner  en  arrière,  ne  plus  considérer  que  l'homme 
dans  son  ensemble  ?  On  le  pourrait  si  la  substance  agissante  était  en  même 
(juantilé  chez  les  différents  hommes,  si  le  poids  de  l'albumine  était  le  menu- 
chez  tous;  encore  ne  faudiail-il  compter  (pie  l'albumine  fixe.  On  pourrait  alors 
attribuer  aux  variations  de  l'activité  de  cette  matière,  quand  elle  est  figurée  et 
vivante,  les  diil'érences  constatées  dans  les  produits  de  son  (■laboration.  .Mais 
deux  hommes  absolument  normaux  et,  comme  je  le  montrerai  plus  lard,  consti- 
tués suivant  le  type  moyen,  avec  la  même  proportion  dans  le<  matériaux  qui  les 
composent,  peuvent  avoir  comme  partie  constitutive  essentielle  de  leur  corps, 
l'un  10  kilogrammes,  l'autre  12  kilogrammes  d'albumine.  Il  suffit  pour  cela  que 
l'un  soit  petit,  ait  l'^,t)()  de  taille,  et  ipie  l'autre  soit  grand, ait  l™,80. 

«  La  notion  du  poids  ne  doit  donc  pas  être  rejetée,  mais  on  entrevoit  la  néces- 
sité de  tenir  compte  de  la  taille,  parce  que  la  taille  est  un  des  éléments  qui 
font  varier  la  composition  du  corps  et  la  quantité  absolue  de  la  substance  active 

(')  Leçon?  professées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  en  1807  [Scimiinc  inédintle). 
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i|iii  s'\  li'ouvo.  La  laillc  vi  le  poids  nous  aidercml  à  cumiaîti'e  la  <jiiaiilil<'' aljso 
lue  de  ct'llc  siilislaiii-i'  aclivc.  à  la  condition    ([n'on  connaisse   la  proportion  des 
sllb^^la^Cl's  constilulivos  dn  corps,  à  la  condition   ipidn  po-scdc  nnc   nuMInxli- 
(|ui  permet lo  d'estimer  le   rap|>orl   entre    ralluiniinc,  la  graisse  cl   l'can.  <'è,  ji» 
pense  (pie  nous  sommes  en  possession  dune  telle   mclliodc. 

«  Mais  il  no  sul'lil  pas  encore  do  savoir  quelle  masse  de  matière  agissanle  il  y 
a  dans  le  corps,  il  importe  desavoir  mrsurcr  l'intensilê  des  excitations  qui  provo- 
(fueiit  son  (iction  et  (pii  la  provoc[nent  non  d'une  façon  intermittente  et  lorlnite, 
mais  ipii  la  meltenl  en  jeu  d'une  façon  runlinue,  indépendante  des  variations 
extérieures,  il'une  façon  pour  ainsi  dire  constitutionnelle,  c'est-à-dire  lii-e  à 
l'architeclure  mémo  du  corps.  C'est  dire  que  cctio  excitation  des  actes  niilrilirs. 
nous  ne  la  reclicrclierons  ni  d  ins  la  nature,  ni  dans  la  (piantitc'  des  aliments,  ni 
dans  l'intensité  dn  travail  musculaire.  .le  touche  là  inci<lcnnn(Mit  à  un  poini  ipji 
mérite  éclaircissement  et  doTit  je  m-ux  dire  ipiclipics  mois  a\anl  d  aller  plus 
loin. 

«  On  a  dit  et  on  a  admis  pendant  longlciups  que  l'auttinentation  des  ingesta 
organiiines  accroît  l'intensité  des  mutations  nutritives;  qiu'  ;;/(/.s  on  prend 
il'aliiiientx.  |)lns  on  en  diii^ère.  plus  on  en  absorbe  et  /*/(/.s  on  en  détruit. 

«  L'antçiuentation  de  j'urf-e  et  lies  antres  matériaux  azotés  de  l'urine  à  la  suite 
de  l'ingestion  d  un<'  plus  j'orlc  proportion  de  xianih'  a  t'ait  illusion.  Onan<l  on 
augmente  la  masse  des  aliments  azotés,  tout  ce  (|ue  le  tube  digestif  en  peul 
digérer  est  absorbé:  une  partie  de  ce  qui  est  absorbé  j)asse  dans  les  cellules  et 
répare  leurs  pertes  :  c'est  la  part  qui  devient  substance  vivante,  part  qui,  pour 
ut»  même  individu,  à  une  même  période  de  son  existence,  ne  paraît  pas  soumise 
à  de  i/randes  variations,  sauf  dans  le  cas  d'inanition  ou  de  maladie.  Une  autre 
part  de  la  matière  azotée  qui  a  été  absorbée  ne  s'assimile  pas,  ne  devient  pas 
substance  constitutive  des  cellules;  elle  circule  et,  dans  ses  circuits,  elle  subit 
«  proximité  des  cellules,  peut-être  en  traversant  certaines  d'entre  elles,  des 
transformations  destructives  qui  ne  sont  pas  désassimilalrices,  parce  que,  à 
linverse  de  la  part  précédente,  celle-ci  n'a  pas  été  assimilée,  elle  se  ilélruit 
sans  avoir  vécu.  Mais  cette  destntction  n'est  pas  complète  et  elle  se  l'ail 
d'abord  sans  oxydation,  plutôt  avec  réduction,  à  la  faveur  de  l'hydratation.  C'est 
ce  que  A.  Gautier  a.  exprimé  dans  sa  formule  hypolhéticjue  des  transformations 
régressives  de  l'albumine,  où  une  molécule  d'albumine,  s'unis.sant  à  vingl 
molécules  d'eau,  se  décompose  en  deux  grovpes  de  substances  :  les  unes,  fl:;o/ée.s, 
consistent  en  sept  molécules  d'urée,  trois  de  ylyroco'lle.  une  de  taurine  ;  les 
autres,  non  azotées,  sont  représentées  [tar  cint]  molécules  de  ylycoyène,  une  de 
choleslérine.  six  d'hydrogène. 

«  Dans  ce  premier  stade  de  la  destruction  de  l'albumine,  c'est  bien 
l'hydratation  ipii  intervient  :  il  n'y  a  pas  d'oxygène  consommé,  pas  d'acide 
carbonique  produit,  il  y  aurait  réduction  |)lutôt  qu'oxydation:  aussi  n'est-ce 
pas  dans  cette  phase  que  se  dégage  l'énergie  accumulée  dans  la  formation  de 
l'albumine. 

«  La  vraie  destruction,  celle  qui  s'accomplit  avec  oxydation,  foratntion  d'eau 
et  d'acide  carbonique,  el  dégagement  d'énergie  ne  s'efTeclne  qu'après,  ma'is  porte 
exclusivement  sur  les  produits  non  azotés  du  dédoublement,  sur  l'hydrogène, 
en  partie  sur  la  cholestérine  el  totalement  sur  le  glycogène,  après  que  ce 
dernier,  par  nouvelle  hydratation,  s'est  transformé  en  glycose.  Les  produits 
azotés  du  dédoublement  de  l'albumine  n?  subissent  pas  ces  oxydations  ultérieures 
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ou  ne  les  subissenl  quacceseoircment.  L'allmmine  ins^éréc  se  détruit  el  donne 
de  lurée  et  d'autres  produits  azotés  proporlionnellenienl  à  la  quantité  <rali)umine 
absorbée.  Elle  produit  ou  ne  produit  pas  la  consommation  d'oxygène,  la 
formation  d'eau  el  d'acide  carbonique,  le  dégagement  de  chaleur,  suivant  que 
les  produits  non  azotés  du  dédoublement  de  cette  albumine,  le  glycogène  en 
particulier,  subissent  ou  ne  subissent  pas  une  destruction  ultérieure. 

a  Cette  tlestniction  du  ylycoyène  ou  du  sucre  qui  en  dérive  dépend  du  Ih'.toin 
d'énergie  qui  se  produit  dans  l'oryaniarne,  elle  résulte  de  l'activité  et  elle  en  est 
la  condition.  Et  il  en  est  de  même  pour  le  sucre  directement  introduit  par 
l'alimentation,  et  il  en  est  de  même  pour  les  graisses.  Qu'il  y  ait  action,  il  y  aura 
combustion  de  glycose,  soit  que  cette  glycose  vienne  de  l'amidon  ou  de  la 
saccharose  ingérés,  soit  qu'elle  provienne  du  glycogène  fourni  par  le  dédou- 
blement de  l'albumine.  S'il  n'y  a  pas  action,  le  sucre,  quelle  que  soit  sa  prove- 
nance, est  épargné;  généralement  il  se  transforme,  mais  il  peut  aussi  s'accu- 
muler, puis  s'éliminer.  !Mais  qu'il  y  ait  ou  f[u'il  n'y  ait  pas  action,  toute  la  portion 
de  l'albumine  absorbée  qui  ne  sert  pas  à  la  rénovation  des  cellules  livre,  sous 
des  formes  diverses,  son  azote  aux  émonctoires. 

«  On  disait  autrefois  :  l'augmentation  de  l'apport  augmente  la  métamorphose 
de  la  matière,  et  on  en  donnait  pour  preuve  raugmenlation  de  l'urée.  On  dit 
aujourd'hui  :  l'augmentation  de  l'apport  n'augmente  pas  le  métanu)rphisme. 
et  on  en  donne  pour  preuve  l'insignifiant  excès  de  l'oxygène  consommé,  de 
l'acide  carbonique  produit  et  des  calories  dégagées  quand  l'individu  ne  subit 
aucun  changement  que  l'augmentation  des  aliments.  En  réalité,  les  n'|)as, 
surtout  les  repas  copieux,  augmentent  les  combustions  et  le  dégagement  de  la 
chaleur,  non  parce  que  plus  de  combustible  est  fourni,  mais  parce  que  les 
mouvements  de  la  mastication,  de  la  trituration  stomacale,  du  cheminement 
intestinal  sont,  comme  tout  mouvement,  cause  de  combustion  et  de  dégagement 
de  caloriiiue  en  plus  forte  proportion  que  ce  qui  est  strictement  néces.saire  pour 
le  travail  mécanique  qui  a  été  accompli.  De  même  les  sécrétions  glandulaires, 
car  l'activité  des  glandes,  des  salivaires,  du  foie  produit  comme  celle  des 
muscles  une  élévation  de  température.  Tout  cela,  c'est  du  dégagement  de  chaleur 
par  fonctionnement  et  non  par  apport  de  combu'^tible.  Il  y  a  du  combustible 
brûlé  assurément,  mais  en  rapport  avec  le  travail  ellectué  et  non  avec  la  quan- 
tité ingérée.  La  destruction  de  la  matière  avec  oxydation  est  commandée  par 
une  seule  circonstance,  le  besoin  d'énergie  créé  par  le  fonctionnement.  Si  l'on 
mange  beaucoup  et  si  l'on  n'agit  pas,  on  ne  détruit  pas,  on  emmagasine.  Si  l'on 
agit  beaucoup  et  si  l'on  ne  mange  pas,  on  détruit  les  réserves  et  même  la  partie 
active  du  corps.  Si  l'on  détruit  les  réserves,  glycogène  ou  graisse,  on  augmente 
notablement  l'acide  carbonique.  Si  l'on  en  vient  à  détruire  les  tissus  azotés,  on 
augmente  l'urée  et  les  autres  excréta  azotés:  mais,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  ([uand  on  mange  trop  de  viande  sans  augmenter  en  même  temps  le 
fonctionnement,  on  augmente  aussi  l'acide  carbonique,  parce  que  cette  fois  le 
glycogène  dérivé  de  l'albumine  n'est  pas  épargné. 

a  Si  l'on  mange  plus  de  viande  que  n'en  exigent,  d'une  part,  la  réparation  et, 
d'autre  part,  le  fonctionnement,  il  reste  du  glycogène  disponible.  Si  l'on  mange 
plus  de  graisse  ou  plus  de  sucre  que  n'en  exige  le  fonctionnement,  la  graisse 
s'accumule  et  le  sucre  reste  di.sponible  à  l'état  de  glycogène.  Qu'il  vienne  de 
l'albumine  ou  des  hydrates  de  carbone  ingérés,  le  glycogène  di.sponible  se 
transforme  en  graisse  qui  s'accumule. 
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«  V.Hii.'  ilii^ri'ssion  m'a  paru  ni^cossaiiv  |)oiir  aniAcr  à  la  soliilion  de  celle 
i|ueslioii  :  si  l'on  esl  parvenu  à  eonnailre  la  niasse  de  suhsianee  active  (]ui  se 
trouve  dans  le  corps,  connneni  mesurer  l'inlensilé  des  excitations  auxciuelles 
esl  normalement,  incessauunenl  el  consliluliounellemeni  soumise  celle  suli- 
slance  active?  J'ai  dit  que  nous  ne  devons  pas  la  cherchei-  dans  la  (pianlité  cl 
dans  la  nature  des  aliments.  Nous  ne  devons  pas  davanlau^e  la  chercher  dans 
iintensilé  du  travail  musculaire,  iulensité  vai-iahle  à  volonli'  cl  ipu^  nous 
pouvons  supprimer  sauf  dans  la  pailic  reslreiide  ipii  accomplit  la  iiu-caniiiuc  de 
la  respii-ation.  Nous  pouvons  nous  imposer  le  rc|ios  alisoln.  nous  n'eu  avons  pas 
moins  un  besoin  d'énert{ie  |)rovocaleur  de  dcsti'uclion  de  la  niulière;  el  ce 
besoin  d'énergie  vient  de  ce  cpu-.  notre  tempt'ralure  corporelle  élanl  supérieure  à 
celte  (le  nude  milieu,  il  en  résulte  pour  nous  une  perle  inrefiriniUe  de  calorique. 
Otle  perle  de  calorique,  ce  besoin  d'énerifie  sont  proportionnels  à  l'étendue  de 
notre  surface  cutanée. 

«   La  siu'i'ace  du  corps  crée  ce  besoin  de  deux  l'aijons. 

•  Tout  le  monde  connail  aujourd'hui  celle  expérience  de  C.li.  Hiclicl.  In 
chien  reste  étendu  immobile  à  l'air;  sa  température  centrale  s'abaisse.  A  un 
moment,  le  refroidissement  provo(|ue  le  friason;  quand  le  corps  dans  sa  pro- 
fondeur, (|uand  le  système  nerveux  central  a  atteint  un  certain  degré  de  réfri- 
fifération,  alors  le  frisson  commence,  alors  se  produit  la  série  de  secousses  mus- 
culaires el  immédiatement  la  température  du  corps  se  relève.  Le  déi^af^ement  île 
calories  dépendant  de  la  contraclion  musculaire  s'est  fait  proportionnellement 
à  la  perle  de  caloriipu',  qui  elle-même  a  été  proportionnelle  au  nombre  de  déci- 
mèlres  carrés  de  la  surface.  D  autre  part,  cc/Vr/i /tes  iiupivs.sions  de  froid  à  la  iieau 
activent  les  combustions  el  augmentent  l'exhalation  de  l'acide  carbonique, 
iiranl  même  f/u'il  y  ait  eu  abaissement  réel  de  la  température  des  centres.  La 
menace  seule  du  refroidissement  a  suffi  pour  mettre  l'organisme  en  garde. 
Ainsi  le  système  nerveux,  refroidi  ou  averti  par  les  nerfs  périphériques  que  la 
réfrigération  est  imminente,  réagit  et  par  des  procédés  divers  augmente  la 
destruction  de  la  matière  et  en  dégage  la  chaleur.  Dans  les  deux  cas,  qu'il  y  ait 
soustraction  de  calorique  allant  jusqu'à  l'abaissement  de  la  température  centrale 
ou  excitation  par  le  froid  des  nerfs  périphériques,  rclTel  est  proportionnel  à 
l'étendue  de  la  surface  cutanée.  Nous  devons  donc  tenir  compte  d'un  nouvel 
élément  si  nous  voulons  comparer  deux  individus  au  point  de  vue  de  l'activité 
avec  laquelle  ils  élaborent  la  matière.  Avec  le  poids,  la  taille,  la  proportion  des 
substances  constitutives,  il  faut  considérer  aussi  la  surface  du  corps. 

«  C'est  chose  connue  déjà  depuis  longtemps  et  sur  laquelle  Ch.  Richel 
surtout  a  insisté,  que  la  production  de  la  chaleur  est,  à  poids  égal,  plus  grande 
chez  les  petits  animaux  que  chez  les  grands,  parce  que  la  surlace  cutanée,  et 
par  conséquent  la  déperdition  du  calorique,  est  comparativement  plus  considé- 
rable chez  les  petits  que  chez  les  grands. 

«  Mesurer  le  poids  du  corps  ou  la  taille  d'un  malade,  c'est  chose  facile  et 
expéditive.  Mais  établir  la  proportion  de  ses  matériaux  constitutifs  et  déter- 
miner sa  surface,  c'est  chose  plus  difficile  et  qui  réclame  plus  de  temps. 
Ces  deux  données  sont  de  telle  importance  qu'il  faut  cependant  triompher 
des  difficultés  et  ne  pas  les  traiter  avec  moins  de  précision  qu'une  analyse 
d'urines. 

•  C'est  assurément  le  kilogramme  corporel  qui  fait  l'urée,  l'eau,  l'acide  car- 
bonique, qui  dégage  la  chaleur,  mais  il  fait  tout  cela  parce  que  c'est  le  caractère 
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l'I  la  condiliun  de  la  vii-.  11  peut  le  l'aire  plus  ou  moins,  parce  ([ue  la  substance 
vivante  est  [ilus  ou  moins  active  par  elle-même,  abstraction  laite  des  excitations. 
Mais  celte  activité  peut  être  plus  ou  moins  incitée  par  les  sollicitations  qui  lui 
viennent  de  la  surface  et  proportionnellement  à  cette  surface.  Chatiue  kilo- 
f4i-amme  est  à  la  fois  desservi  et  sollicité  par  un  certain  nombre  de  décimètres 
carrés  de  surface  cutanée,  par  où  se  dégagent  les  calories  qu'il  a  produites  et 
((ui  reçoivent  et  transmettent  aux  centres  nerveux  les  impressions  qui  se  réflé- 
chiront sur  lui  pour  l'inciter  à  détruire  à  nouveau  de  la  matière  et  à  fournir  de 
nouvelles  calories. 

»  La  clinique  s'est  jusqu'ici  peu  préoccupée  de  déterminer  la  surface  du  corps. 
Celte  détermination  est  cependant  aussi  utile  qu'une  analyse  d'urine  et,  sans 
cette  détermination,  les  résultats  de  l'analyse  ne  livi-ent  |ias  toute  leur  signifi- 
cation. Si  le  clinicien  n'a  pas  jusqu'ici  dirigé  son  esprit  vers  ces  concei)tions  et 
s'il  n'a  pas  abordé  ces  recherches,  ce  n'est  pas  un  mol  if  \nnu-  qu'il  se  détourne 
d'une  voie  qui  peut  le  conduire  à  un  but  d'où  il  pourra  mieux  voir  et  mieux 
mesurer  les  besoins  de  ses  malades  et  diriger  son  action  pour  leur  plus  grand 
profit.  J  ai  la  conviction  que,  sans  ces  notions,  on  risque  de  faire  fausse  roule 
dans  l'intelligence  et  dans  la  riiration  de  l'obésité  et  de  tant  d'autres  maladies 
qui  s'associent  naturellement  à  l'obésité,  comme  le  diabète,  la  youtte,  la  lithiase 
biliaire.  Sans  ces  notions  on  ne  saura  pas  régler  le  régime  dans  les  fièvres.  Sans 
elles  on  ne  soupçonnera  pas  le  danger  qui  menace  les  individus  marastiqiies,  et 
en  particulier  les  femmes  atteintes  d'anorexie. 

«  Je  pense,  par  un  exemple,  faire  comprendre  l'importance  pratique  de  ces 
notions.  Je  prends  un  homme  moyen,  de  taille  plutôt  petite;  cette  taille  est  de 
I'",ô2.".  Il  est  de  corpulence  ordinaire,  il  pèse  Ci  kilogrammes.  Sa  surface, 
déterminée  par  un  procédé  que  je  vous  indiquerai  plus  tard,  est  de  19'2  déci- 
mètres carrés,  ce  qui  attribue  ô  décimètres  carrés  à  chaque  kilogramme  comme 
surface  d'émission.  Le  calcul  accorde  à  cet  homme  9728  grammes  d'albumine 
fixe  a]iparlenant  aux  cellules  ou  à  la  substance  solide  ou  demi-solide  intercel- 
lulaire. 

«  O  même  homme  devient  obèse;  il  va  peser  125  kilogrammes.  Sa  surface  est 
alors  de  22-5  décimètres  carrés,  le  kilogramme  n'a  ])lus  que  1,8  décimètre  carré 
pour  surface  d'émission.  L'augmentation  de  son  poids  n'étant  due  qu'à  la 
graisse,  nous  admettrons  qu'il  a  encore  9728  grammes  d'albumine  fixe. 

«  Supposons,  au  contraire,  que  cet  homme  soit  devenu  très  maiyre.  Il  ne  pèse 
plus  que  27  kilogrammes.  Sa  surface  est  alors  de  M7  décimètres  carrés,  soit 
4,5  décimètres  carrés  par  kilogramme.  La  diminution  de  son  poids  porte  sur 
tous  ses  éléments  constitutifs;  son  corps  ne  contient  plus  que  4104  grammes 
d'albumin(.'  fixe,  pas  la  moitié  de  ce  qui  existait  quand  il  était  sain  ou  quand 
nous  le   supposions  obèse. 

«  La  perte  de  calorique,  partant  le  besoin  d'énergie  sont  proportionnels  aux 
surfaces  d'émission.  Dès  lors,  tandis  que  l'homme  encore  normal  a  besoin  d'ali- 
ments combustibles  comme  192  pour  tout  son  corps  et  qu'il  lui  en  faut  comme 
o  pour  chaque  kilogramme,  si  cet  homme  devient  obèse  il  lui  en  faut  comme 
225  pour  tout  son  corps  et  comme  1,8  pour  chaque  kilogramme;  et  si  ce  même 
homme  devient  maigre  il  lui  en  faudra  seulement  comme  117  pour  tout  son 
corps,   mais  il   en  exigera  comme  4,5  pour  chaque  kilogramme. 

«  Les  besoins  de  l'obèse  sont,  ce  qu'on  ne  soupçonne  guère,  doubles  de  ceux 
de  l'Iionune  sain,  mais  pour  l'unitt'  de  poids  il  lui  faut  presque  moitié  moins. 
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L'hi>iumc  ni;irasli([ii(>  a  besoin  de  moins  d'aliinenls  (\w  i'honinie  nurnial.  moins 
des  deux  liers,  mais  pour  riinité  de  poids  il  lui  en  l'anl  environ  une  l'ois  el  demie 
autant  i|u"à  l'homme  normal. 

«  \'onle7.-\ous  sa\(iir  ce  que  sont  eompai'ativemenl  les  solliritalions  ([ni,  dans 
les  trois  eireonstane(>s.  \iennent  de  la  pi'iipliérie  el  provoijnenl  1<-;  tissu^^ 
vivants,  ou.  si  vous  vo\ilez,  rallmmine.  à  di''t;a<i;er  l'énertfie  de  la  nialière  cinu- 
lanle  el  an  liesoin  d'elle-m«''me,  vous  ti-onverez  ipie  chez  l'iiomme  en  ([ueslion, 
1  kilotrramme  d'alhnmiiie  a  |ionr  surface  de  soUieilalion  el  d'i-mission  l'.t,7  déci- 
mètres carrés  à  Tc-lal  normal,  '20,1  s'il  esl  ohèse,  28,7  s'il  esl  marasli([ue.  En 
d'autres  lerntes,  vous  arrivez  à  ce  résultai  encore  inattendu  que  la  sollicilation 
à  la  desiruclion  esl  le  moins  intense  dans  l'élal  normal,  (|u'elle  auiimcnte  dans 
l'obésité,  ([u'elle  autfmenle  plus  encore  dan<  le  marasme,  i|ne  la  nature  lulle 
pour  les  t)lièses,  mais  qu'elle  comltal  conli'e  ceux  (]ni  londieni  dans  la  c(jn- 
somplion.  d'où  résulte  pour  nous  r(d)li<i'ali()n  pressante  de  savoir.  île  veiller  el 
d'aa;ir. 

«  Si  l'on  vent  provisoirement  laisser  de  côjé'  la  considération  des  (h'viations 
nutritives  rpii  ont  pu  eno^endrer  l'olii-sili-  et  le  marasme,  on  \(mI  ([ue  les  ten- 
dances i\  la  destruction  el  ipie  les  l(e--oins  de  l'ortcanisme  ne  peuvent  être 
compris  el  déterminés  (pie  si  l'on  a  an  iiri'alahle  étaldi  ce  que  sont  le  poids,  la 
surface  et  la  composition  du  corps.  Cela  revient  à  dire  (pu'.  pour  avoii-  l'intelli- 
irence  «les  désordres  et  [lonr  y  porter  riMuède,  il  faut  déjà  connaître  ce  ([u'esl 
le  corps:  que,  contrairement  à  la  UK-lhode  toujours  suivie  en  pareille  matière, 
il  faut  connaître  l'élat  slali(|ne  avant  d'iMudier  l'élal  dynamiipie. 

«  .le  pen<e  montrer  tpie  nous  avons  des  procédés  expéditils  et  suftlsamment 
approximatifs,  par  conséipuMil  cliniipies.  pour  arriver  à  la  délerminalion  de  ces 
données  statiques,  notamment  de  celles  ipii  concernent  la  surface  cutaïK'c  el  la 
composition  du  corps.  Mais  il  esl  um^  anli-e  surface  qu'il  n'esl  pas  moins  impor- 
tant de  considérer,  parce  que,  si  elle  ne  rayonne  ])as.  elle  est  pourtant  le  siège 
d'une  notable  déperdition  de  calorique,  c'est  la  surface  piilinonaire.  Il  ne  me 
parait  pas  possible  de  la  mesurer  direclement,  mais  on  peut  déterminer  la 
portion  de  cette  surface  qui  suffit  pour  metlre  l'air  inspiré  en  équilibre  avec  la 
température  du  corp.s  et  pour  le  saturer  de  vapeur  d'eau.  J'ai  établi  expérimen- 
talement qu'à  57°  une  surface  humide  de  1  décimètre  carré  peut  en  une  minute 
élever  jusipi'à  sa  propre  température  el  salurer,  par  évaporation  de  (>'',  12  d'eau. 
5  litres  509  d'air  qui  avant  le  contact  avec  la  surface  liquide  était  à  1G°  el 
marquait  71°  à  l'hygromètre.  On  en  peut  déduire  que,  pour  une  perte  d'eau  pul- 
monaire de  4Ô0  grammes  en  vingt-quatre  heures,  2,5  décimètres  carrés  de  sur- 
face respiraloire  suffiraient  pour  (■chniilTer  el  saturer  l'air  (pii  a  emporté  ces 
450  grammes  d'eau. 

«  La  surface  pulmonaire  est  incomparablement  plus  grande,  mais  les  deux  ou 
trois  premiers  décimètres  carrés  suffisent  pour  opérer  totalement  la  déperdition 
de  chaleur  par  évaporation  de  l'eau  et  par  échaulTement  de  l'air.  Le  reste  de  la 
surface  complète  l'absorption  de  l'o.vygène  et  l'élimination  de  l'acide  carbo- 
nique. lai[uelle  emporte  encore  du  calorique  à  raison  de  127  calories  par  kilo- 
gramme d'acide  carbonicpie,  passant  de  l'état  dissous  à  l'état  gazeux.  Dans  un 
cas  j'ai  pu  diHerminer  ([ue  la  spoliation  en  calorique  par  le  poumon  avait  été, 
par  mètre  culje  d'air  respiré,  5,98  calories  pour  éi^haulTement  de  l'air,  18,57  calo- 
ries pour  évaporation  de  l'eau,  8,65  calories  pour  volatilisation  de  l'acide  carbo- 
nique, en  tout  55,20  calories  par  mètre  cube  d'air. 
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«  Ce  sont  CCS  divorsos  mcnsuralions  (|ui  olïrent  le  plus  de  difficultés  et  dont 
l'adaptation  à  la  clinique  laisse  le  plus  à  désirer.  J'ajoute  quelles  sont  beau- 
coup moins  importantes  que  les  autres  déterminations  tlout  j'ai  parlé  précé- 
demment. 

«  Je  ne  me  dissimule  pas  le  sentiment  de  rc'-volte  que  ne  manquera  pas  de  pro- 
voquer chez  le  médecin  la  perspective  de  toutes  ces  mesures  et  le  sentiment  de 
découragement  auquel  il  se  laisserait  aller,  s'il  se  persuadait  que  la  médecine 
ne  peut  se  faire  qu'à  cette  condition.  Pendant  longtemps  encore  on  fera  de 
bonne  et  utile  médecine  sans  en  passer  par  ces  déterminations  géométriques; 
mais  il  est  une  médecine  où  elles  sont  indispensables  pour  l'intelligence  des 
faits  pathologiques  el  pour  l'institution  d'un  traitement,  c'est  la  médecine  qui 
vise  les  maladies  de  la  nulrilion.  (l'est  pour  elles  surtout  que  le  |)athoIogiste 
devra  établir  la  nature  et  l'intensité  de  la  déviation  nutritive  en  mesurant  direc- 
tement, autant  qu'il  sera  possible,  chacune  des  déviations  et  chacune  des  con- 
ditions ([ui  provoquent  ces  déviations.  Car  si  en  physiologie  on  peut,  pour  cer- 
taines circonstances  d'un  fait,  se  tîer  aux  moyennes  normales,  en  pathologie  il 
n'y  a  jamais  place  pour  les  moyennes.  Le  propre  de  la  pathologie,  c'est  préci- 
sément de  ne  considérer  que  ce  qui  se  dérobe  à  la  règle,  ce  qui  s'écarte  de  la 
normale.  Pour  édifier  la  théorie  de  la  maladie,  il  faut  plus  de  rigueur  et  de 
minutie  dans  l'étude  de  cha<pu'  cas  particulier  que  pour  se  faire  une  idée  d'une 
fonrlion  normale.  La  théorie  étant  faite  par  le  pathologisfe.  le  clinicien  s'en 
inspirera  poiu"  interpréter  les  faits  ipiil  observera,  sans  être  obligé  cha(pie  fois 
de  faire  par  lui-même  la  vérification  expérimentale;  mais  le  plus  souvent  il  devra 
se  renseigner  sur  les  caractères  de  forme  et  de  structure  ipii  différencient  son 
malade  et  qui  influencent  son  activité.  Il  devra  souvent  aussi  mesurer  certaines 
manifestations  de  cette  activité. 

«  De  toutes  ces  mesures,  une  est  encore  impossible,  c'est  la  calorimétrie 
directe,  mais  on  peut  tourner  la  difficulté:  une  autre  est  relativement  longue  et 
délicate,  c'est  l'analyse  des  urines;  une  autre  est  rendue  difficile  par  l'imperfec- 
tion de  la  technique,  c'est  l'analyse  des  échanges  respiratoires.  L'analyse  uri- 
naire  est  déjà  acceptée  ou  subie.  Ce  .sont  là  des  mesures  d'ordre  dynamique. 
Pour  le  reste,  à  l'aide  de  formules  et  de  trois  mensurations  faciles,  le  poids  du 
corps,  la  taille  et  le  tour  de  taille,  on  peut  en  vingt  minutes  arriver,  avec  une 
suffisante  approximation,  à  connaître  les  conditions  statiques  qui  influencent 
l'activité  nutritive. 

«  Connaître  les  conditions  analomiques  qui  commandent  la  déperdilion  de 
la  chaleur  cl  imposent  à  l'organisme  l'obligation  de  détruire  de  la  matière  jiour 
en  dégager  de  l'énergie  en  quantité  égale  à  la  quantité  perdue,  à  quoi  cela 
peut-il  (ihoutir  pour  In  pratique  de  la  médecine? 

d  Cela  aboutit  d'abord  à  ôtahlir  le  réyiiae  dans  h-s  maladies,  à  introduire  avec 
les  aliments  les  calories  qui  auront  l'occasion  de  se  dégager  par  les  décimètres 
carrés  des  surfaces  d'émission,  à  réyler  la  température  extérieure  et  l'état  hyyro- 
inétrique  de  l'air  des  pièces  où  séjournent  les  malades,  de  manière  à  limiter  la 
déperdition  que  provoquent  à  la  peau  el  à  la  surface  ]iulmonaire  l'évaporation 
de  l'eau  el  l'échaulTement  de  l'air  inspiré.  On  enveloppe  déjà  les  malades  de  ces 
atmosphères  chaudes  et  humides  dans  le  traitement  de  certaines  bronchites,  de 
la  diphtérie,  en  vue  d'empêcher  la  dessiccation  des  surfaces  enflammées  ou  de 
leur  procurer  le  contact  d'un  air  éinollient.  Il  faut  le  faire  aussi  pour  épargner 
les  coaibustions  intra-organiques  dans  les  cas  surtout  où  la  surface  cutanée  est 
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Irop  granilo  pour  le  |ioi<ls  ilii  malado.  liivorsiMiUMil,  il  y  a  lieu  |)arl'uis  tic 
n'/'niiilir  U'  milirii  anihianl  on  ilc  le  rrjioKi'cIr)-  par  un  ilrplnrcnifnl  confimi  de 
l'air,  en  vuo  traugnicnlcr  la  soiislraclioii  ilii  raloricpic:  il  y  a  lien  inriiic  de 
recourir  à  la  Imlnrulion  frahlr  on  aux  hninx  tirilfx.  (pii  soni  |)lus  n'-rrig-f-rauls  ipic 
les  l'roiils,  si  l'on  redoute  riiypcrllicrniic.  On  préfcri'ra  les  iijijilirnlioiix  l'r(ii<li:<  si 
l'on  a  avantage  à  provoquer  la  destruction  plus  rapide  de  la  matière,  celle  de  la 
graisse  chez  l'obèse,  celle  du  sucre  chez  le  dialxMiipu',  celle  de  Palhuuiine  luèuie 
dans  des  états  variés  (pii  relèvent  du  ralentisscnu'ut  de  la  nutrition. 

«  On  comprendra  mieux  le  danger  de.  l'inanition  (|ui  augmente  la  surface  de 
déperdition  par  rapport  au  poids  de  la  portion  agissante  du  corps,  qui  du  même 
coup  ne  ret^oit  plus,  pour  en  dégager  l'énergie,  le  combustible  alimenlaii'c.  Il 
arrive  alors  que  l'albumine  fixe,  dont  la  destruction  se  l'ail  constaminent.  régu- 
lièrement, invariablement,  même  si  les  inlluences  ext(''ri(>ures  vai-ienl.  est 
obligée  de  fournir  l'énergie  que  l'organisme  ne  peut  plus  ]uiiser  ailleurs.  Dans 
les  conililions  normales,  nur  10  raloricx  qw  ilrpi-n^c  rarj/niiinDie,  2,5^0(1/  fuurnie'< 
par  rolbiiininc  /i.re,  résultent  do  la  désassimilalion,  et  7,5  par  la  nmiièrc  clrrii- 
lante.  Si  chaque  décimètre  carré  émet  normalement  9  calories  en  \  iiigl-i|ii.ilrc 
heures,  et  si  à  l'état  normal  le  kilogranmie  est  desser\  i  par  ">  <Iéciuièlres  carrés, 
ce  tpii  suppose  une  production  de  27  calorii's  jiar  kilogramme,  dont  ('),7.')  pro- 
viennent de  la  désassimilalion.  chez  le  inarasli(pic  (Imii  li>  kilngraiiinic  ]iouna 
être  dépouillé  de  son  calorique  par  \J)  et  nièine  par  i,.">  décimètres  cari'i'-s  de 
surface  emportant  il)  calories,  il  faudra  ipu'  ces  4(1  calories  soient  di'-gagées  par 
le  kili>gramni(\  El  si  l'honHue  marastique  est  en  abstinence,  il  l'aiidia  (|iic  la 
totalité  de  ces  40  calories  soit  fournie  par  l'albumine  fixe,  car  nous  supposons 
les  aliments  totalement  su])i)rimés  et  les  réserves  de  graisse  déjà  épuisées.  C'est 
une  destruction  six  fois  plus  intense  qu'à  l'étal  normal.  La  destruction  quoti- 
dienne normale  de  l'albumine  fixe  est  environ  l/ICO",  elle  deviendra  1/'J7''. 

«  L'action  combinée  de  l'abstinence  et  de  l'augmentation  relative  de  la  surfa<c 
crée  donc  un  danger  pressant  en  augmentant  la  désassimilalion  dans  des  pi'o- 
|)ortions  énormes.  La  fièvre  agit  d'une  façon  analogue.  La  destruction  de  la 
matière  n'est  pas  nécessairement  augmentée  chez  le  fébricitanl;  elle  peut  être 
diminuée,  mais  la  diminution  |iorte  surtout  sur  la  matière  circulante,  tandis 
que  la  matière  fixe  semble  se  détruire  plus  nie,  même  si  l'on  cherche  à  l'épargner 
par  des  ingesta  combustibles  faciles  à  digérer  ou  déjà  prêts  pour  l'absorption. 
Dans  les  fièvres,  mais  surtout  dans  la  fièvre  à  très  longue  durée  des  maladies 
chroniques,  le  médecin  devra  donc  tenir  conqjte  de  l'étendue  de  la  surlace 
cutanée,  tant  pour  faciliter  l'émission  d'nn  calorique  qui  s'accumule,  que  pour 
épargner  aux  tissus  une  trop  rapide  destruction  et  pour  régler  le  choix  cl  la 
quanlilé  des  aliments  en  proportion  avec  la  destruction.  » 


DÉTERMLXATIOX  DE   LA   SURFACE  DE  LA   CORPULENCE  ET  DE  LA   COMl'OsITIO.X 
CHIMIQUE   DU   CORl>S    DE  EHOililE  (') 

«  Si  l'on  veut  estimer  l'intensité  de  la  vie,  c'est-à-dire  la  rapidité  avec, 
laquelle  se  fait  la  rénovation  moléculaire  de  la  partie  vivante  du  corps,  il 
importe  de  pouvoir,  soit  par  des  mensurations  directes,  soit  à  1  aide  de  l'or- 

(')  Cil.  Bouchard.  .VcaJ.  .les  Sciences,  1S&7. 
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niulos.  arriver  à  apprécier  avec   une  sunisante  approximation  la  compo-iitioii 
<liimi([ue  et  la  surlace  du  corps. 

«  Ce  qui  ayit  dans  l'èlrc  vivant,  c'est  exclusivement  la  cellule,  qu'on  l'envi- 
sage soit  dans  son  protoplasma  albumineux,  soit  dans  la  masse  nucléo-albumi- 
neuse  de  son  noyau.  C'est  vrai  même  pour  l'activité  nutritive. 

a  L'albumine  fixe,  fig'urée,  fonctionnante,  est  en  état  de  constante  rénovation-, 
elle  se  détruit  cl  se  répare  :  c'est  là  essentiellement  la  vie.  La  phase  de  f/es- 
triiction  de  ce  mouvement  de  rénovation,  c'est  la  (lêsassi)uUatwn  qui  se  fait 
constamment  et  nécessairement,  tant  que  la  vie  existe,  et  qui.  en  s'efTectuant, 
dégage  de  l'énergie  constamment  et  forcément,  même  s'il  n'y  a  pas  besoin 
d'énergie,  même  si  cette  énergie  libérée  est  nuisible. 

i  D'autre  part,  cette  albumine  fixe,  vivante,  est  Vagent  de  lu  destnictioii  de  la 
matière  orijnnique  circulante,  de  la  matière  non  vivante,  que  cette  matière 
vienne  du  corps  ou  des  aliments,  (ju'elle  soit  albumine,  graisse  ou  sucre.  Celte 
destruction  de  matière  non  vivante,  opérée  dans  le  corps  par  l'albumine  vivante, 
c'est  la  conîoinmation  fonctionnelle  ou  respirutoire  qui  se  rèijle  ouloiiitiliijueinent. 
non  suivant  l'abondance  ou  l'exigu'ité  des  alimenls,  mais  suirant  les  besoins  de 
l'orf/unisnie  :  car  cette  destruction,  elle  aussi,  tlégage  de  l'énergie;  elle  en 
dégage  proportionnellement  aux  l)esoins  du  fonctionnement,  du  mouvement  en 
particulier,  proportionnellement  aussi  aux  pertes  de  calorique  subies  par 
l'économie. 

«  Si  1  on  suppose  l'individu  au  repos,  la  consommation  est  en  rapi>ort  avec  la 
déperdition  de  chaleur  et  par  conséquent  avec  le  noml)re  des  décimètres  carrés 
de  la  surface. 

a.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  ([iie  la  dés'^'ssii/iilation  est  proportionnelle  au 
poids  du  corps  ou  mieux  au  poids  de  l'albumine  fixe  et  que  la  consonnnalion 
jmiciionnelle  ou  respiratoire  est  proportionnelle  à  li  surface  du  corpjs. 

«  De  là  la  nécessité  de  connaître  :  1"  le  poids  de  la  substance  active,  de  l'alliu- 
mine  fixe:  2"  l'étendue  delà  surface  du  corps  et  delà  surface  d'émission  dévolue 
à  l'unité  de  poids  de  la  substance  active,  c'est-à-dire  le  nombre  de  décimètres 
carrés  par  lesquels  s'élimine  le  calorique  produit  par  la  vie  et  le  fonctionnement 
d'un  kilogramme  d'albumine  fixe.  On  se  rappellera  qu'une  part  de  ce  calorique 
provient  de  la  désassimilalion  de  cette  albumine  fixe;  qu'une  autre  pari,  extrê- 
mement variable  et  souvent  considérable  par  rapport  à  la  première,  provient  di- 
la  consommation,  c'est-à-dire  de  la  destruction  que  cette  albumine  fixe  fait 
subir  à  la  matière  circulante.  On  devra  enfin  se  pénétrer  de  cette  vérité  :  c'est 
que,  si  le  kilogramme  de  substance  active  oblige  chacun  des  décimètres  carrés 
qui  lui  sont  alloués  à  éliminer  sa  |iarl  îles  calories  produites,  inversement  chaque 
(lécimètre  de  surface  oblige  le  kilogramme  à  dégager  les  calories  qu'il  élimine. 
La  température  du  corps  n'est  constante  qu'à  cette  double  condition  ;  [ilus  les 
pertes  par  la  surface  sont  grandes  ou.  ce  qui  revient  au  même,  plus  la  surfai-e 
est  grande  pour  l'unité  de  substance  active,  plus  l'activité  de  cette  sidislance 
se  trouve  sollicitée. 

«  Pour  éviter  la  perte  de  temps  considérable  qu'exige  une  mensuration  directe 
lie  la  surface  du  corps,  faite  à  l'aide  desniéthodes  géométriques,  on  a  cherché 
à  calculer  la  surface,  à  l'aide  de  formules  emjMriques,  en  partant  d'une  mesure 
corporelle  facile  à  prendre.  La  formule  de  Meeh  déduit  la  surface  du  poids,  qu'on 
peut,  sans  trop  grande  erreur,  considérer  comme  égale  au  volume.  Cette  for- 
mule est  la  suivante  :  \'2'>  \,^P--  ,Je  l'ai  appliquée  à  douze  personnes  dont  j'avais 
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uu'siiiv  «lireetoiiuMil  l;t  siii'l'afi'  d  ;ii  InuiM-  i|U('.  ^i  rWo  i'<l  i>\;tclf  p  un-  1  liominc 
1res  niiiiwro,  cWo  s'éloitrue  l)onii(iMi|i  ilc  Li  xc-iili-  (iii.nnl  nu  1  ;i|i|)li(|iic  à  «les  indi- 
\i(lii<  (le  corpiilciici"  iiioviMiiio  on  lurli-  (■(  qu  «'lie  rs|  im'xnilc  pour  l;i  (l'iniuc. 
.1  ai  pensé  à  sulisliliuT  à  celle  ronaule  empirique  mie  aiili-e  ronniile  qui  lien- 
«Irail  fomple  de  deux  nie-ures  :  le  poiils  P  e(  la  t'iilli'  II.  .l'assimilais  alors  la 
surfiler  iIk  rorjjs  à  rclli'  d'un  rijlinilri'  ipii  aurait  pour  volume  le  volume  du  eoi|)s, 
(pii  osl   sensilileineut  (''ijal   î\   son  poids,  et   pour  hauteur  la  taille.   La   l'oriiiulc 

iréomélrique  ijui  donne  celte  suiTaee  est  i  i  yi  "^  ^ ''^  V — il/'  '^"  '  •'l'l''''l"'"'' 

à   des   individus  normaux,  j'ai  reconnu    qu'il   convient  de  ninlliplier  l(>  résultai 

obtenu  par  I,."t7  s'il  s'ai^it   d'un  liomnie,    jiar  l.li  s'il  s'ai;il  d'uui'  l'emme.  Mais. 

tpianil  on  s'éloit>^ne  île  la  corpulence  moyenne,  il  faut   elianiier  la  correction. 

•  J'ai  en  alors  l'idée  d'ajouter  une  troisième  mesure.  le  tour  de  taille  C,  et  ai 

assimilé  la  surface  du  cor|>s  à  la  surface  courbe  de  deux  Iroucs  de  cônes  é^aux 

appliqués  ])ar  leur  grande  base.  C.  étant  la  circonférence  de  celle  ttrande  base. 

Le  calcul  de   cette  surface  su|ipose  (pion  a  déterminé  les  rayons  11  et   /■  de  la 

grande  base  et  de  la  |i(>lite  base   jiour  clnupie  tronc  de  (•(■)ne.  Le   calcul  iiorlaiil 

V  II 

sur  un  seul  de  ces  troncs  de  c('ine,  son  volume  yy^^^.   sa  hauteur  li  r=  ^^  • 

«   La  surface  latérale  d'un  des  troncs  de  ciJne  est 

-ilî— r)v'/r-rlK  — '■)*• 

«  .l'ai,  à  l'aide  de  cette  formule,  calcuh-  la  surl'ac(>  chez  six  hommes  et  chez  six 
femmes,  chez  lesquels  j'avais  fait  directement  la  mensuration  par  les  moyens 
géométriques.  La  surface  calculée  était  plus  petite  que  la  surface  mesurée  et 
réclamait,  pour  la  correction,  un  multiidicateur  ipii  se  trouve  indiqué  pour 
cha(pie  cas  dans  le  tableau  suivant  : 

CorpuliMice.  Hommes.  Femmes. 

Très  ol)èse 1,48  l.i'i 

Mo(itM-cmenl  obèse 1.o5  l.ii-J 

Normal  fort 1,68  1.17 

Normal  mince 1,05  l.i'.t 

Mo(iérément  maigre 1,61  1  •."''' 

Très  maigre I,.i0  l.t'ij 

«  On  voit  que  le  multiplicateur  à  l'aide  duquel  se  fait  la  correction  est  peu 
dilVérent  de  l'unité,  el  que  les  dill'érents  multiplicateurs,  malgré  la  dilTérence  de 
corpulence  des  individus,  diU'èrenl  peu  entre  eux,  ce  qui  est  dii  à  l'introduction 
de  la  Iroisième  mesure  C. 

'  Cette  formule,  bien  qu'elle  me  paraisse  oITrir  plus  de  garanties  que  les  pré- 
cédentes et  que  celles  (jui  vont  suivre,  a  le  tort  grave  de  réclamer  beaucoup  de 
temps.  Je  pense  que  ceux  qui  reculeront  devant  les  lenteurs  de  la  mensuration 
directe,  et  qui  cependant  estimeront  que  l'exactitude  des  résultats  compense  la 
perte  du  temps,  lui  donneront  la  préférence. 

I  Cependant,  j'ai  cherchée  simplitier,  tout  en  tenant  compte  des  trois  mesures, 
et  ai  essayé  cette  autre  formule  \  PXV'CH. 
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«   Je  doTine  encore,  pour  les  douze  cas  où  j'ai  vérifié  celte  formule,  les  luulli- 
plicatcurs  (|ui  établissent  la  correclion  : 

Corpulence.  Ilnmmes.  Femmes. 

Tri-s  obèse j,r>l  5,2i 

Modérément  ol)èse "i.o.t  4,14 

Normal  fort 7>.<.)8  4,00 

Normnl  mince 4. "ri  ■       5,9"i 

Modérément  m.iigre 4,01  5,01 

Très  maigre 4,08  4.46 

«  Pour  des  raisons  que  fera  compi'endre  la  suite  de  celte  note,  j'ai  préféré 
revenir  à  la  comparaison  du  corps  au  cylindre  en  assimilant  la  surface  du  corps 
à  la  siu'face  laléiale  du  cylindre  et  en  tenant  compte  encore  des  trois  mesures  : 
la  taille  H.  le  poids  P,  le  tour  de  taille  C.  J'ai,  pour  cela,  associé  ces  mesures 
deux  par  deux  et  calculé  la  surface  de  trois  cylindres.  J'ai  fait  ensuite  la 
moyenne  des  trois  surfaces  ainsi  calculées,  après  avoir  corrigé  chacune  d'elles 
par  un  multiplicateur  fourni  par  la  com]iai'aison  du  résultat  calculé  avec  le 
lésultat  de  la  mesure  directe.  Les  formules  o-éouK-triques  de  la  surface  de  ces 
trois  cylindres  sont  les  suivantes  : 

P  l~W 

CIL      4.-,       -i.ny/-. 

«  En  interposant,  par  le  calcul,  des  formides  internK'diaires  entie  les  formules 
corrigées,  vérifiées  par  la  mesure  directe,  j'ai  altriliué  pour  chaque  sexe,  à  des 
types  de  corpulence  assez  nombreux,  des  formules  qui  me  semblent  otTrir  une 
suffisante  approximation.  Mais  je  dois  dire  ce  qui  indique  un  type  de  corpulence. 

«  Il  est  difficile  ou  arbitraire  d  assigner  à  un  individu  donné'  un  type  de  cor- 
pulenee.  si  l'on  tient  compte  seulement  de  son  poids  et  de  In  forme  générale  de 
sou  Corp--,  telle  (jue  la  vue  la  fait   connaître.  La  corpulence  <'sl  indiquée  parle 

P 

(piolient  du  poids  divisé  par  la  taille;  elle  a  poui'  lormulc    ry    Ouelle  que   soit 

P 

leur  taille  cl  (|uel  (pu'   soit  leur  poids,  les  hommes  tpii  ont  le  même  quotient   tj 

renliM'ul  dans  le  même  type  de  corpulence. 

p 

«   ('liez  1  homme  normal  moyen,  ■pr=i.2. 

P 

»   (.'.liez  la  lemnie  normale  movenne,  fj---.',',). 

ri 

«  L'Iiomme  n'est  pas  encore  obèse  quand  sa  corpulence  s'élève  à  i,S;  il  n'est 
pas  encore  maigre  quand  elle  tombe  à  5,0. 

"  La  femme  n'est  pas  encore  obèse  quand  sa  corpideme  s'élève  à  4,1);  elle 
n'est  pas  encore  maigre  quand  elle  tombe  à  5, 1. 

<  Chez  l'homme  à  partir  de  5.4.  chez  la  femme  à  partir  de  0,0,  c'est  l'obésité 
manifeste  qui  peut  monter  jusqu'à  8.  9.  I(i. 

1  Chez  l'homme  à  parlii-  de  '2.11,  chez  la  femme  à  partir  de  i't.  c'est  le  marasme 
ipii  p(nit  descendre  jusqu'à  2  et  même  juscju'à  1,5. 

«  En  ne  tenant  compte  que  des  degrés  de  corpulence  compi'is  dans  les  limites 
extrêmes  où  ils  se  rencontraient  chez  les  individus,  hommes  et  femmes,  dont 
j'ai  nie'^uré  directement  la  surface,  j'ai  pu  dresser  povu'  chaque  sexe  une  échelle 
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(le  ir>  (Icgrôs  (le  oorpuloiico.  nvoc  la  Curimili'  i-onrsiioiKhiiil  à  <li:i(Hic  l>|>i',  t|ni 
luTiiiftlra  ilr  iloiliiire  la  suiliuo  du  curps  de  la  coiislalalioii  di>  Irois  mesures  : 
]ioiih.  taille.  IdUi-  (le  laille. 


Cor|niIriu't'  j 
S.ti 
7.x 
7.0 
(•>.'2 

r>.'. 
r..i 


Siiifurr  (lu  ccirps. 


2.( 
2,- 


(t.-.'.tCll  +  7,07  4  +  .".09 


„,r.,„:„  +  7.„:L:  +  :.,,r.My^, 


"<J^, 


.,-,,..n  +  s.i(.i:4-.-.i*ui\/.^ 
i>  V~F" 


o.r.'.)r,ii  -;-  s.oo  ^  +  ".,2iH  i  /.-^ 

(.  V   .1,14 


,U2cii  +  s.fi8j:  +  ^.:;7liy^ 


'   1' 


o.i.-.(:ii  +  s.7   -+.-0  iiy=j;î^ 


0.  tS  (  ;i I  +  8,35-?  +  3,47  H  i^~ 


r..Ci       o.rii  cii  +  7.!»r.  -  +  .'i. ir. h 


I' 


P 


(i.'.scii  4-7.8n-f,  +  ri.r.SHi/:^ 

(.  V  .1.1  f 


2,0         O.iSC.ll  +  7.X2i'  -r  .j.r.l  H  y  :^^| 

p 


l^or|mlciuH- 
7.0 

(i.ri 

H.(» 

ri,r. 


"■'""•"  +  ^-'^h  +  '-''"V'^vûH 


o.tricii 


1» 


-A'XI^ 


m 


."'.0 


i.f) 


•i.i 


Sur'faco  du  corph 
,P 


o.38cn  +  7,no-+3.2ny._,^„ 


'Vô-jn 


0.i2CII  +  7,00  1^  +  r,.2511  \/^-^^ 

"■^■'■■"^''4  +  --"'\/mTi 

o.io,:ii+7...  [:+...,;„  y'^ 

„,.-,.-,;ii  +  c,!)7i: +  :,.',!  II  y'^ 

4.8       o.r.i  c.ii  +  n.sxl'  +  .-,.i8ii  i /.-^ 
i.  Y  •>-i»ii 


(l.t'.lC.II  +  U.7!l  p  +  2,iii|l  V /^-li^ 

O.t8,:ii  +  o.o4r  +  ,,„i,^^ 

n.t7(:ii  +  n.4oi;  +  3.,2ny/^ 
P  VTï~ 

ll.UiClI  +  O.'.t.'i  -  +  "..17  IIv  /  ^-^, 
0.4iCH  +  7,i   i; +  3,2211  y ^ 


V   "l.liH 


0.i8CII  +  7.2iiT  +  3,4SII 

0.,-,,,-.I,  + 7.07  L;  + 3.7  41.  ^/.-i;^, 


«  Si  je  donne  la  préférence  à  ces  l'orniules  el  si  je  leur  sacrilie  celles  (pii  assi- 
milent le  coi'ps  à  deux  troncs  de  cône  appliijués  par  leurs  bases  correspon- 
dantes, malicré  la  supériorité  tliéori(|ue  de  ces  dernières,  c'est  parce  «pie  l'assi- 

P 
milalion  du  coi-|)s  à   un  cylindic  donne  à  la  l'orniule  y^   de  la  corpulence  une 

signifiealion  géomélriipie  ulilisable    pour   la  détermination  de  la  coniposilion 

.  P  . 

ehimiipie  du  corps,  -rj  est,    en    eiVet,    un    segment  du  cylindre   cor]iorel   total, 

cylindie  (pii  a    1  décimètre  de  haut,   toutes  les  mesures  étant  en   décimètres, 

P  indi(piant   de-  kilogrammes  ou    des   décimètres  cubes,   el  la  surface  étant 

P 
comptée  en  décimètres  carrés.  Ce  segment,  (pii  a    I    pour  liavit(>ur.  a  j^  pour 

P 

volume  et  a  aussi  jr  pour  surface  de  sa  liase.  Pour  tous  les  individus  (pii  ont  le 

même  type  de  corpulence,  ce  segment  est  identitpie  comme  volume,  comme 
composition.  Les  individus  d'un  même  type  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  le 
nombre  de  cylindres  superposés  que  représente  leur  corps.  La  surface  latérale 
est  aussi  la  même  pour  le  segment  cylindrique  de  chaque  type.  Mais  celle  sur- 
face géométrifpie  est   plus  petite  que  la  surface  vraie:   el,  pour  que  l'assimi- 
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lation  au  corps  soit  parfaite,  même  en  ce  qui  concerne  la  surface,  il  faut  can- 
neler  ce  cvlindre  sans  modifier  Taire  de  sa  base,  augmenter  la  circonférence  de 
cette  base  en  la  transformant  en  une  ligne  sinueuse  qui  pénètre  dans  l'intérieur 
du  cercle  et  sort  du  cercle  enlevant  à  sa  surface  des  portions  qu  elle  lui  restitue 
extérieurement,  si  bien  que  le  périmètre  et  la  surface  latérale  augmentent  sans 
que  le  volume  soit  modifié. 

«  Ce  segment  de  cylindre,  abstraction  faite  de  sa  surface  latérale,  s'il  a  I  comme 

P  , 

hauteur  et  yj  comme  volume,  c'est  ce  que  je  nomme  le  segment  onthropoini'trique. 

«  Ce  segment,  chez  l'homme  normal,  a  la  composition  normale.  Etant  donné 
ipie  1  kilogramme  moyen  du  corps  de  l'homme  normal  renferme  :  160  grammes 
d'albumine,  ilont  I.M,."»  d'albumine  fixe  et  8, o  d'albumine  circulante:  150  grammes 
de  graisse,  060  grammes  d'eau  et  "lO  grammes  de  cendres,  le  segment  anthro- 

p 
pométri(iue  de  1  homme  normal   moyen,   dont  le  type  jr  est   i.'2,  a  pour  jioids 

i.2llO  grammes  et  renferme  656  grammes  d'albumine  fixe,  56  grammes  d'albu- 
mine circulante,  546  grammes  de  graisse,  2,772  grammes  d'eau  et  210  grammes 
de  cendres. 

«   L'obésité  ne  changeant  rien  à  laibumine,  à  l'eau  et  aux  cendres,  si  chez  un 

p 

obèse  Tj  ^8,  le  segment  anthropométrique  pèsera  8,000  grammes,  aura,  comme 

le  segment  normal.  656  grammes  d'albumine  fixe,  56  grammes  d'alliumine 
circulante,  2,772  grammes  d'eau,  210  grammes  de  cendres,  mais  il  aura 
4,546  grammes  de  graisse  au  lieu  de  546  grammes;  ce  qui  donne  au  kilogramme 
du  corps  la  composition  suivante  :  79,5  d'albumine  fixe,  4,5  d'albumine  circu- 
lante, 546,5  d'eau,  26,5  de  cendres  et  545,5  de  graisse. 

«  On  comprend  l'importance  de  cette  notion.  Tandis  qu'on  compare  générale- 
ment I  kilogramme  d'individu  à  1  kilogramme  d'un  autre  individu  pour  1  estimation 
du  taux  de  la  nutrition  déduit  du  poitls  des  matériaux  éliminés,  on  devra  se  péné- 
trer de  cette  idée,  que  ce  qui  est  actif,  ce  qui  subit  ou  provoque  les  destructions, 
l'aHjuniine,  (pii  compte  pour  160  grammes  dans  1  kilogramme  d'homme  normal, 
pourra  ne  plus  compter  que  pour  SI  grammes  dans  certains  cas  d'obésité. 

«  La  possibilité  de  calculer  rapidement  la  surface  du  corps,  la  notion  du 
degré  de  corpulence  correspondant  au  segment  anthropométrique,  la  possibilité 
de  calculer  la  composition  de  ce  segment  anthropométrique,  nous  mettent  en 
état  de  calculer  la  quantité  de  l'albumine  fixe,  qui  seule  est  active,  et  la  sur- 
face démission  qui  est,  pour  chaque  individu,  attribuée  à  l'unité  de  poids  de 
cette  albumine  fixe. 

a  Les  produits  de  la  nutrition,  les  produits  chimiques  :  urée,  acide  carbonique, 
eau,  et  les  produits  dynamiijues  :  calories,  dépendent  de  la  ([uantité  de  l'albu- 
mine fixe  et  de  l'intensité  de  son  activité.  L'action  de  cette  albumine  chez 
l'homme  au  repos  dépend  surtout  de  l'étendue  de  la  surface  par  où  se  fait  la 
dé]ierdition  de  l'énergie. 

«  Les  notions  précédentes  aideront,  je  crois,  à  mesurer  cette  intensité  de 
la  nutrition  (').   » 

(')  Reprenant  cette  f|uestion  dans  ses  leçons  de  1898.  M.  Bouch.^rd  a  apporté  aux  formules 
des  tableaux  précédents  certaines  modifications  qui  seront  publiées  dans  le  t.  111  de  son 
Traité  (le  pulhologie  générale  (en  cours  d'impression). 
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/;/^/M/^ 77 r/o.v  compahathe.  da.\s  lls  DirtRS  ÉMoytroiiifS.  de  lazote 

ET   DU   CAIiDOXE   DE   L  ALBUMINE   ÊLABOUÉE{<] 

1  Diiii-<  mon  onscitfnomcnl  de  ces  trois  ilcriiirres  amu-os,  j'ai  insisté  sur 
l'utilili'  <in"il  y  aurait,  au  point  de  vue  de  rinti'llit,'etice  des  actes  de  nutrition,  à 
doser  parallèleineiil.  dans  l'urine,  l'a/ote  et  le  carlione. 

«  Les  dét'eetuosilés  des  niéllmdes  de  dosai^edu  earl)on(»  total  ont  r<'tard<'' l'utili- 
sation pratique  de  eelte  niétliode.  et  l'a|ipiieatioii  n'en  a  été  laite  (|ue  dès  li>  début 
de  celle  année,  quanti  M.  Desgrez,  que  j'avais  prié  de  faire  cette  recherche,  m'a 
proposé  un  procédé  ii  la  fois  exact  et  expéditif.  A  cette  même  époipie.  Scholz 
enlre|>renait    îles    recherches  du  même  ordre  i")   l'aide   d'un    procédé  dilTérenl. 

«  Je  compte  la  quantité  de  matières  excrémentitielles  d'après  l'unité  de  temps 
de  la  sécrétion,  l'heure,  et  d'après  l'unité  do  substance  active  (pii  jtréside  aux 
actions  chimiques  s'accomplissant  dans  l'économie,  le  kilograuuiie  d'albumine 
lixe. 

«  L'heure  moyenne  d'un  nychthémère.  chez  un  IiouimumIc  cinquante-neuf  ans 
ilonl  le  kilogramme  d'albumine  fixe  avait,  pour  la  surlace  d'émission  du  calo- 
liiiue.  I!)  dc'cim.  carn'-s  i"  au  lieu  de  la  uioyetnie  normale  17  décim.  carrés  1),", 
lournissait  une  élimination  de  iô  millii^M'.  7  d'azote  (>l  de  4.")  milligr.  i  de  carbone. 
Les  proportions  relatives  varient  suivant  les  heures  : 

Azolc.  C.'iilioiie. 

Jleures  moyennes .    .   .    .  i'i  iMillii.'r.  '.n  i."i  iiiillii.'r.   t 

Heures  de  matinée..   .    .  i'  —  (i  il       —        i 

Heures  d'après-midi.    .    .  ."."i  —  I  50       —        0 

Heures  do  nuit -M  —  .">  4i       —        1 

t  Le  rapport  entre  l'azote  et  le  carbone  urinaires  et  les  (juantités  absolues  de 
ces  deux  corps  change  donc  rapidement  au  cours  dune  même  journée,  et  les 
écarts  peuvent  être  considérables. 

«  En  dehors  de  certaines  lipuries,  de  certaines  glycosuries  et  de  certaines 
oxaluries  alimentaires,  on  peut  dire  que  tout  le  carbone  des  urines  provient  de 
l'albumine  du  corps  ou  des  aliments.  Le  carbone  des  sucres  et  des  graisses, 
pour  la  portion  de  ces  aliments  (|ui  a  été  élaborée  dans  le  sang  ou  dans  les 
tissus,  s'élimine  par  les  poumons. 

«  La  seule  constatation  de  l'azote  urinaire  total  et  du  carbone  urinaire  total 
peut  nous  aider  à  comprendre  avec  quelle  intensité  et  avec  quel  degré  de  per- 
fection se  fait  la  transformation  régressive  de  l'albumine. 

«  On  sait  que  pour  1  d'azote  urinaire  total,  il  y  a  eu  6,736  d'albumine  détruite 
dans  l'organisme.  Cette  destruction  se  fait  par  hydratation,  et  le  dédoublement 
de  l'albumine  qui  s'hydrate  donne  du  glycogène  qui,  s'hydralant  à  son  tour, 
fournit  pour  I  d'albumine  0,oô8  de  glucose,  soit  5,759  pour  les6,7r((3  d'albumine 
et  pour  1  d'azote  urinaire. 

'  L'albumine  contenait  1,051  d'azote  et  5,610  de  carbone.  La  glycose  dérivée 
de  cette  albumine  renferme  1,556  de  carbone  (jui  s'élimine  parles  poumons  à 
l'étal  d'acide  carbonique. 

(')  C.H.  BoucH.\RD.  .\cad.  des  Sciences,  1897. 
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•  De  ralbuniinc  détruile,  l,Ûôl  ilazote  et  2,054  de  carbone  .s'élimineront  par 
l'intestin  et  par  les  reins.  On  a  établi  que  pour  i  d'azote  urinaire.  il  y  a  0,051 
d'azote  fécal  sécrété. 

•  Ces  quantités  de  carbone  ou  des  (juantités  intermédiaires  se  trouvent  asso- 
ciées, dans  les  matières  fécales,  à  0,051  d'azote  .sécrété.  C'est  1  d'azote  pour 
18,5  do  carbone  fécal,  au  moins,  et  1  d'azote  pour  25.5  de  carbone  fécal  au  plus. 
Or,  les  corps  azotés  les  ])lus  riches  en  carbone  ([uon  trouve  dans  les  matières, 
les  acides  biliaires,  ont,  pour  I  dazote,  22,3  de  carbone.  L'albumine  élaborée, 
en  dehors  des  principes  excrénienlitiels  azotés,  fournit  donc  à  l'intestin  des  pro- 
duits non  azotés  de  son  dédoublement.  Ces  corps  sont  surtout  la  cholestérine, 
et,  accessoirenicnl,  les  graisses. 

1  La  répartition,  aux  énioncloires,  de  l'azote  et  du  carbone  de  l'albumine 
élaborée  se  fait  selon  le  taldeau  suivant  : 

»  Pour  1  d'azote  urinaire  total  correspondant  à  6,756  d'albumine  élaborée,  il 
s'échappe  :  par  les  reins  :  1,000  d'azote  et  de  1.12  à  0,760  de  carbone:  par  l'in- 
testin. 0.051  d'azote  et  de  0,954  à  1,294  de  carbone:  et  enfin  par  les  poumons, 
1,556  de  carbone.   » 

l  tilisanl  les  notions  précédentes,  .M.  Bouchard  a  imaginé  une  méthode  qui 
permet  dévaluer  l'activité  de  la  destruction  des  tissus  (activité  histolytique) 
dune  manière  plus  rigoureuse  qu'on  n'avait  pu  le  faire  jusqu'ici.  Pour  évaluer 
l'activité  de  destruction  de  l'albumine,  la  technique  consiste  à  doser  l'azote 
urinaii-e  total  excrété  par  kilogramme  du  poids  du  corps  et  par  heure,  pendant 
une  période  de  temps  déterminée  (4  heures).  L'individu  en  expérience  est  à  jeun 
depuis  13  ou  17  heures,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  où  l'albumine  détruite 
doit  être  juesque  exclusivement  celle  des  tissus,  l'albumine  circulante  étant 
ii'duilc  au  minimum;  il  a  vidé  sa  vessie  avant  l'expérience,  il  urine  à  la  fin; 
il  n  a  pris  pour  boisson  au  début  de  l'expérience  qu'une  infusion  de  café  con- 
tenant 50  grammes  de  sucre,  fournissant  200  calories  afin  qu'il  n'ait  pas  à 
détruire  ses  tissus  pour  fournir  les  calories  nécessaires  au  maintien  de  sa 
température.  Il  demeure  au  repos  pendant  l'expérience,  dans  une  température 
constante  moyenne. 

D  autre  part,  au  moyen  d'un  appareil  ingénieux  M.  l'ouchard  est  arrivé  à 
recueillir  complètement  les  produits  de  la  respiration  (vapeur  d'eau  et  acide 
carbonique)  et  à  doser  l'oxygène  consommé  dans  un  temps  déterminé. 

En  combinant  ces  diverses  données  et  la  connaissance  de  la  composition 
chimique  du  segment  anthropométrique,  il  calcule  les  quantités  d'albumine  et 
lie  graisse  qui  se  détruisent,  la  quantité  de  sucre  détruit  et  de  sucre  transformé 
en  graisse  chez  le  sujet  en  expérience.  Le  détail  de  ces  recherches  se  trouvera 
consigné  dans  son  Traité  de  Pathologie  générale  (t.  III,  sous  presse). 
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Kii  (li'lims  inruic  (les  circonstimccs  |);illi(>l()tj;ii|n('s,  ili.uiiic  iiuliviihi,  siii\;iiil 
son  Aifo,  son  sexe,  ses  origines  iK'Ti'ilihiircs,  joiiil  d  un  lnux  nutritif  \)i\r\.\i-\\\u'v. 
v\  fiiez  Ini  les  éelianges  nnlrilils  s'jicconiplissiMil  avee  nne  rapidité  iléler- 
minée.  Le  (aux  nutrilil' est  irailieurs  capable  de  varier  eliez  le  même  indi\  idu 
sans  qu'il  perde  pour  cela  r('lat  de  sanlé,  mais  dans  des  limites  assez  étroites 
el  d'une  manière  passas^ère.  On  peut  admettre  que.  mali^ié  {'('lasticilé  des  varia- 
tions individuelles,  il  y  a  un  taux  moyen  iimi\ 

Tout  individu  qui  apporte  en  naissant  un  mode  nulritii' notablement  dilleienl 
de  celui  qui  caraclérise  les  autres  individus  sains  de  son  àfi^e,  de  son  sexe  el  de 
sa  race,  ou  un  taux  inférieur  à  la  moyenne,  esl  de  ce  l'ait  |)rédisposé  par  son 
innéilé  à  certaines  maladies  de  la  nutrition:  cette  iiméité  est  le  i)lns  souvent  la 
roproduclion  par  Uèrcditr  d'une  modalilé  nutriti\t'  analot,Mie  qui  existait  chez 
l'un  ou  l'autre  des  procréateurs  ou  chez  les  deux. 

On  peut  encore  concevoir  (pie  les  conditions  d(-l'a\oral)les  dans  lescpielles  ont 
pu  s'accomplir  la  procréalion  el  la  fi'estalion  soient  capables  de  créer  un  taux 
nutrilil'  anormal  dès  la  \ie  ul('rine. 

Onoi  (pi'il  en  soit,  il  esl  hors  de  doute  ([lie  certains  indixidiis  naissent  avec  un 
lyp(>  nutritif  déjà  dévié  du  ty|ie  moyen  de  leur  race.  De  ces  (h-viations  du  type 
nulrilir  découlent  probablement  les  lenqx'iamciils  et  les  diatlièses.  mois  si  soii- 
\eiil  employés  en  médecine,  el  sur  la  \(''rilable  siu^nifical  on  desrpiels  il  mms 
paraît  indispensable  (r('''tre  fix(''. 

Lue  ])remière  confusion  esl  fr('ipiemniciil  ('■tablie  entre  la  consliliilioii  el  le 
lempérament.  M.  Bouchard  en  a  doniK'  ])onrlanl  deux  déOnilions  (pii  ne  prèlenl 
pas  à  l'ambiguïté.  «  La  nniMitulioii .  dit-il.  c'est  tout  ce  qui  concerne  les  varia- 
lions  individuelles  dans  la  charpeiile  et  dans  l'archileclure  du  corps,  dans  la 
l»roporlion  des  organes,  des  appareils,  de  l'organisme  entier,  dans  l'adaplalion 
plivsi(pie  de  chaque  partie  à  sa  fonction,  dans  la  répartition  de  la  matière,  soil 
dans  la  totalité  de  l'organisme,  soil  dans  chaque  élément.  La  constitution  a  Irait 
à  la  structure  du  corps,  elle  esl  une  caractéristique  statique. 

«  Le  tempérament,  c'est,  tout  ce  qui  concerne  les  variations  individuelles  de 
l'activité  nutritive  et  fonctionnelle.  Et  comme,  pour  un  même  organisme  et 
pour  un  même  élément,  l'inlensité  de  la  vie  el  l'intensité  du  fonctionnement  se 
lient  à  l'intensité  des  transformations  de  la  matière,  le  lempéramenl,  c'est  loul 
ce  qui  concerne  les  variations  individuelles  dans  l'inlensité  des  métamorphoses 
de  la  matière  vivante.  Le  tcmpéi-amenl  a  donc  trait  à  racLi\ité  de  l'organisme; 
il  esl  une  caraclérislique  dynamique  »  ('). 

La  constitution  et  le  tem|)éramenl  nous  sont  donnés  par  la  naissance;  tous 
deux  se  modifient  par  l'âge,  tous  deux  peuvent  être  transformés  par  la  maladie 
el  l'hygiène. 

Quand  les  variations  individuelles  dans  l'intensité  des  mutations  nutritives, 
ou  dans  le  mode  suivant  lequel  elles  s'accomplissent,  sont  assez  accusées  pour 

(')  C.H.  BorruARp.  toc.  cit. 
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sortir  des  limites  de  l'état  physiologique,  quand  elles  aboutissent  à  rendre 
l'individu  malade  presque  fatalement  à  une  époque  de  sa  vie,  en  faisant  éclore 
chez  lui  certaines  maladies  spéciales,  ou  à  imprimer  un  cachet  particulier  à 
l'évolution  des  maladies  accidentelles  qui  lui  surviennent,  le  mot  de  tempéra- 
ment n'est  plus  suffisant  pour  caractériser  l'anomalie  de  la  nutrition.  On  doit 
alors  employer  le  mot  de  diathèie. 


II 
LES    DIATHÈSES    OU    PRÉDISPOSITIONS    MORBIDES 

Diverses    définitions   de   la  diathèso.  —  Esl-te   un   t'Iat   morbide    ou    une   iirédisposilion? 
Condjien  doit-on  admettre  de  diatlièse.sï 

Les  médecins  de.s  diverses  é]ioques  ont  tant  dilTéré  sur  le  sens  du  mol 
diatlièse  qu'il  semblait  être  devenu  plus  nuisible  qu'utile  dans  la  terminologie 
médicale  et  qu'on  l'avait  rejeté  presque  absolument,  du  moins  dans  l'Ecole 
de  Paris. 

Bazin  a  commencé  la  réhabilitation  de  la  conception  des  diathèses  sur  le 
terrain  de  la  dermatologie:  Trousseau,  N.  G.  de  Mussy  lui  étaient  demeurés 
fidèles.  »  Quand  nous  admettons,  écrivait  ce  dernier,  des  maladies  constitu- 
tionnelles ou  diathésiques,  nous  n'en  faisons  pas  des  entités  abstraites,  bien  que 
nous  ne  puissions  pas  dire  quelle  est  la  modalité  organique  (jui  leur  correspond. 
Nous  affirmons  qu'entre  leurs  manifestations  morbides,  qui  se  succèdent  ou 
éclosent  sous  l'inlluence  de  causes  exceptionnelles,  il  y  a  un  lien  constitutionnel, 
que  derrière  elles  il  y  a  un  état  anormal  de  la  constitution,  le  plus  souvent 
héréditaire;  il  s'accuse  souvent  dès  l'enfance,  il  se  révèle  pendant  le  cours 
de  la  vie  par  des  symptômes  qui  lui  sont  propres  et  il  peut  modifier  avec  plus 
ou  moins  d'énergie,  par  son  intervention,  la  physionomie  des  maladies  acci- 
dentelles ou  même  d'autres  maladies  constitutionnelles.  Cette  disposition  anor- 
male, cette  modalité  persistante  de  l'organisme  vivant,  nous  l'appelons  diathèse  » 
{Clinique  médirak',  t.  I,  IK7i). 

Mais  nul  n'a  mieux  démontré  (|ue  M.  Bouchard,  par  un  faisceau  de  preuves 
tirées  de  la  chimie  et  de  la  statisticjue  clinique,  que  le  vocable  diathèse,  tant 
décrié  par  certains,  pouvait  encore  rendre  des  services  pour  désigner  tout  un 
ordre  de  faits,  auquel  aucun  autre  mol  n'est  applicable,  et  que,  à  la  condition 
d'en  bien  préciser  la  signification,  on  peut  utilement  l'employer.  Cette  précau- 
tion est  nécessaire  pour  éviter  iliverses  confusions  qui  régnent  au  sujet 
des  diathèses  non  seulement  dans  l'histoire  médicale,  mais  dans  les  livres  con- 
temporains. 

Parmi  les  médecins  qui  emploient  actuellement  le  mot  diathèse,  les  uns  y 
attachent  la  signification  d'état  morbide,  apparent  ou  latent,  les  autres  désignent 
seulement  sous  ce  nom  une  prédisposition  générale  à  contracter  un  certain 
nombre  de  maladies  qui  sont  supposées  avoir  un  lien  commun. 

M.  Grasset  est  encore  le  défenseur  de  la  première  opinion,  celle  qui  confond 
la  diathèse  et  la  maladie,  opinion  qui  a  été  surtout  représentée  historiquement 
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|>ar  rÉcdIo  tli'  M()iil|M'lli('r(').  Il  dt'l'init  la  diallii-sc  :  «  Vue  maladie  p:(^ni>i-ale, 
iiiu'  atVeclion,  c'est-à-dii'o,  dans  k'  laiitcatjc  di-  l'Kcolo,  une  maladie  spoiilaiiée 
«émancipée  lie  sa  cause  provocatriee,  une  anVetio»  cludiiitiiu',  c'esl-à-dire,  doni 
les  actes  manifesfateurs  sont  lents  on,  s'ils  évoiuenl  rapidement,  sont  séparés 
par  lies  inlervalles.  enfin  dont  les  manireslalions  sont  multiples  et  variées 
(troubles  fonctionnels,  K'sions  anatomiqiies,  troubles  nutritifs).  •  En  proifréssur 
Hauniès  (pii  admettait  vinj,'t-denx  dialhèses,  M.  Cirassot  a|)pellc  encore  pourtant 
maladies  dialliési»pi(>s  la  syphilis,  la  goutte,  la  scrofule,  la  tuberculose,  Tlierpc'- 
lisme,  le  cancer,  le  rhumatisme,  l'impaludisnie,  l'alcoolisme. 

Or,  il  n'y  a  même  plus  à  discuter  si  l'on  doit  accepter  comme  dialliéses  les 
maladies  virulentes  on  parasitaires  :  la  tuberculose,  la  sy|ihilis,  l'impaludisnie. 
L'alcoolisme  n'est  pas  plus  une  diathèse  que  l'intoxication  satiu-nine  ou  mercu- 
rielle.  Cancer  est  un  mot  qui  n'a  presipie  plus  de  sens,  s'a|>pliquanl  à  des 
faits  trop  disparates  :  beaucoup  de  néoplasmes  malins  ressortironi  peul-èlre 
demain  au  parasitisme,  et  les  froul)les  de  la  nutrition  ipii  les  accompagnent 
n'ont  pas  ce  caractère  d'être  primitifs  et  permanents,  d'all'ecter  toutes  le> 
cellules  de  l'organisme,  caractère  indispensable,  à  notre  a\is.  pour  leur  uK'iiter 
l'épilhète  de  diathésiques. 

La  [ihqiarl  des  contemporains  et  les  maîtres  d<'  l'Ecole  de  Paris  ont  ad(q>ir' 
la  seconde  opinion,  celle  qui  ne  voit  ilaiis  la  diathèse  qu'une  prédisposition  ; 
cette  manière  devoir  est  d'ailleurs  en  haiinonii>  avec  l'étymologic  :  diathèse  voit 
dire  disposition.  M.  Ilallopeau  (')  appelle  diathèse  «  des  modilications  du  ty[)c 
physiologique  ayant  pour  eiVel  de  diminuer  la  résistance  de  l'organisme  contre 
certaines  alïeclions  et  d'imprimer  à  ses  réactions  une  physionomie  spéciale  ». 

Pour  nous,  fidèle  à  l'enseignement  de  AL  Bouchard,  nous  acce])tons  sa 
définition  de  la  diathèse  :  "  Un  tvouhh  permanent  des  mutations  milritives  qui 
prépare,  provoque  et  entretient  des  maladies  di/J'érentes  comme  formes  sympto- 
matiques,  comme  siège  anatomique,  comme  processus  pathologique,  »  définition 
qui  peut  encore  être  abrégée  par  l'emploi  de  celtej'ormule  :  /"  ilia/hèsc  est  un 
tempérament  morbide. 

M.  Hallopcau  admet  trois  diathèses  :  la  scrofule,  l'arthritisme  et  l'iierpé'tismc. 
L'herpétisme  ou  dartre  (Hardy)  désigne  surtout  la  disposition  à  contracter  cer- 
taines maladies  de  la  peau  que  rapprochent  les  unes  des  autres  des  tendances 
évolutives  analogues.  Des  dermatologistes  de  la  valeur  de  M.  Ern.  Besnier  con- 
testent la  réalité  de  ce  groupement. 

M.  Bouchard  n'admet  que  l'arthritisme  et  la  scrofule. 

M.  Lancereaux('')  «  réserve  le  nom  (l'arthritisme  à  une  maladie  générale, 
d'origine  infectieuse,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  ses  localisations 
multiples  sur  les  synoviales,  les  plèvres,  le  péricarde,  l'endocarde  et  toutes  leurs 
graves  conséquences  :  symphyse  cardiaque,  rétrécissement  des  orifices  du 
cœur,  embolies,  hydropisies,  etc.  ».  Mais  il  définit  Vherpétisme,  une  névrose 
vaso-lrophique,  constitutionnelle  et  héréditaire,  caractérisée  par  deux  ordres  de 
manifestations  successives,  les  unes  vaso-motrices  appartenant  à  la  première 
moitié  de  la  vie,  les  autres  trophiques  faisant  partie  surtout  de  la  dernière  ». 
(Traitement  de  l'herpétisme,  in  Traité  de  thérapeutique  d'A.  Robin,  fasc.  L  1895.) 

[})  Art.  Di.vTiiÈSE  du  Dictiijiiiiaire  enryrlojié'Jifjiic  dea  sciences  médicales. 
(')  fathnlogie  générale.  5'  série,  1800. 

(')  Leçons  de  clinique  médicale,  Ty  série,  ISOO,  p.  '271.  —  Consulter  aussi  Traité  de  l'herpé- 
tisme, 1883. 
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«  L'hcMjK'lisme,  dil-il  encore,  pourrait  être  représenté  par  un  arljre  pi-enant  ses 
racines  dans  le  système  nerveux  et  d'où  partirait  toute  une  si'-rie  de  branches 
plus  ou  moins  niallnisanles.  Les  premières  branches  destinées  à  disparaître 
seraient  représentées  par  les  afTections  spasmodiques  ou  névralgiques,  le  prurit, 
la  migraine,  par  des  troubles  vaso-moteurs,  fluxions  sanguines,  épistaxis, 
hémorroïdes,  hémoplysies,  purpura,  urticaire,  herpès,  acné,  eczéma,  lichen, 
psoriasis,  troubles  sécrétoires  de  l'estomac  et  des  intestins.  —  Viendraient 
ensuite  d'autres  branches  plus  durables,  qui  seraient  représentées  par  des 
trouljles  trophiques  du  cuir  chevelu  (calvitie),  des  ongles  et  de  la  peau;  puis 
d'autres  plus  ('levées,  pour  les  désordres  de  même  ordre  portant  sur  les  articu- 
lations (riiumatisme  chronique),  les  aponévroses  (rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire)  et  les  tendons  (l'étraction  tendineuse),  sur  les  veines  (varices)  et  les 
artères  (artério-sclérose).  Cette  dernière  branche  donnerait  naissance  à  son 
tour  à  un  certain  nombre  de  rameaux  :  dystrophie  cardiacpie  et  asystolie, 
dyslro])hie  rénale  et  urémie,  dystrophie  cérébrale  (démence),  hémorragie  et 
ramollissement  du  cei'veau  (apoplexie  et  hémiplégie).  Enfin  deux  branches  des 
plus  importantes,  etTets  d'un  désordre  de  la  nutrition  générale,  viendraient 
quelquefois  s'ajouter  aux  précédentes  :  l'tn-icémie,  avec  ou  sans  tophus,  et  la 
glycosurie  (goutte  et  diabète). 

Avec  M.  Bouchard  nous  n'admettons  cpie  deux  dialhèses,  l'arthritismc  et  la 
scrofule. 


RALENTISSEMENT   DIATHÉSIQUE   DE    LA    NUTRITION 


I.    DI.VTHÈSE    ARTHRITIQUE    OU    BR.VDYTROPHIQUE 

Beneke,  médecin  à  Nauheim,  observant  des  enfants  rachiticpies,  scrofuleux, 
obèses,  avait  été  frappé  chez  eux  de  l'existence  habituelle  des  sédiments  uratiques 
dans  les  urines,  de  la  fétidité  des  sueurs  et  de  l'haleine;  il  en  avait  conclu  à 
l'existence  d'une  lenteur  plus  grande  dans  les  actes  nutritifs,  d'une  oxyilation 
imparfaite,  et  il  avait  admis  un  groupe  de  maladies  caractérisées  par  le  ralentis- 
sement de  la  nutrition.  Il  y  rangeait  le  rachitisme,  l'oxalurie,  la  goutte,  l'obésité. 
C'était  une  prescience  encore  vague.  Charcot  avait  signalé  la  coexistence  du 
rhumatisme  mono-articulaire  ou  chronici\ie  partiel  avec  les  migraines,  l'eczéma, 
la  goutte.  M.  Bouchard  a  pu,  en  recueillant  les  plus  imposants  documents  de 
statistique  clinique,  concernant  les  parentés  morbides,  démontrer  la  relation 
entre  la  goutte,  l'obésité,  le  diabète,  les  lithiases,  etc.,  et  a  établi  l'existence  du 
ralentissement  des  actes  nutritifs,  delà  nutrition  retardante,  dans  tout  ce  groupe 
de  maladies. 

i\l.  lîouchard  dit  i[u'il  y  a  nulrition  rein rduntr  : 

1"  Quand,  après  l'ingestion  d'une  (pianlitt-  di'terminc'c  d'aliments,  l'organisme 
met  un  temps  plus  considérable  ([u'ix  l'état  normal  pour  revenir  à  son  poids 
primitif: 

2°  Quand  la  ration  d'entretien  peut  être  plus  faible  (pie  la  normale; 

5°  Quand  le  poids  du  corps  augmente  avec  la  ration  normale; 


e 


niATiiKsi-:  AiiniiiiTini  K.  .ïo:) 

l"  Oiianil.  ;i\i'i'  la  i-aliuii  d'i'iilrclii'ii.  la  i|uaMlili'  ili's  cxiTcla  c^l  iiidiiidii'  que 
la  normale: 

5"  Quaiiil.  pciiilaiil  1  aii-itincnce.  la  iliiiuiinl  imi  dn  |i(ii(l-  i\it  iniiis  csl  moindre 
(]iie  noniialcmc'iil  ; 

(■)"  Oiiaiid.  |)cii<laid  ralisliiiiMicc.  la  i|uaiilil(''  des  cxrn'la  est  m(iiiidi-<'  (|iu' 
normali'iiu'iil  ; 

7"  Oiiand  on  \  oil  a|i|iaiaili-('  dans  les  cxci'ela  lies  prtniiiils  inconipièlement 
i'UiIk  rés,  l"aeide  nriiiue.  laeide  oxaliiine.  les  antres  acides  organitines,  les 
aeiiles  gras  volalils; 

S"  Onand  il  s'aceuninle  dans  le  corps  nn  ou  ]ilnsienrs  principes  immédials, 
lalinienlalioii  élan!  dailleurs  normale: 

9"  Onand  il  y  a,  plus  (ju"à  l'étal  normal,  nn  abaissement  de  la  température 
lin  corps  pendant  le  repos  cl  l'abstinence  et  |)ai'liculièreinent  pen<lanl  le  som- 
meil. 

Ces  neuf  caractères  s'enchaîneni,  mais  on  peut  rarement  les  constater  tous. 
Il  suffit  qu'un  seul  parmi  eux  soit  nettement  établi.  Or  on  les  ronconlre  isolés 
ou  associés  dans  un  certain  nombre  de  maladies  qui  se  retrouvent  IréipuMiimenl 
chez  le  même  individu  à  divers  Ages,  ou  dans  une  niènu'  famille  dans  plusieurs 
générations,  ou  chez  plusieurs  membres  de  la  nu^me  génération.  Ces  nuiladies 
sont  :  la  dy.scrasie  acide,  l'oxalurie,  la  lithiase  biliaire,  l'obésité,  le  diabète,  la 
gravclle  et  la  goutte. 

Ces  maladies,  (pii  dilTèrenl  d'ailleuis  4'nlre  elles  pai-  le  siège,  la  nalurc  du 
processus,  l'évolution,  les  lésions,  ont  pourtant  une  sorle  de  ])areiilé;  on  dit  i|ue 
c'est  une  même  famille  de  maladies.  Le  lien  qui  les  unit,  c'est  un  même  trouble 
de  la  nutrition,  une  diathèse,  «  que  l'on  pourrait  a|ipe!er  olii/olrophi/juf,  pour 
indiquer  (pie  la  nnti'ition  transforme  moins  de  matière  en  un  lenq)s  donne'':  ou 
ornolr(>/)lii(/i(c.  pour  indi<|uer  la  paresse  des  mutai  ions  nutritives  ».  .M.  l'oudianl 
a  préféré  adopter  nn  n(''ologisme  proposé  ])ar  M.  Lamlonzy  et  la  nommer  bnnli/- 
Irojjliique,  en  raison  de  la  lenteur  des  mutations  nulrilives.  Mais  l'usage  a  jus- 
tpi'ici  prévalu  de  nommer  cette  diathèse  Vartltritismi',  et  les  maladies  de  cette 
famille  nnilii'lieg  arllirilii/ueg,  en  raison  de  l'existence  fréquente  chez  les  indi- 
vidus qui  présentent  ces  maladies  ou  chez  leurs  parents  du  rhuniatisuK^  et  île  la 
goutte,  confondus  par  les  anciens  sous  le  nom  d'artln-itis. 

Les  maladies  arthritiques  sont  l'obésité,  le  diabète,  la  goutte,  la  gravclle  cl  la 
lithiase  biliaire  (').  Elles  ont  toutes  comme  caractéristique  commune  un  ralen- 
tissement des  mutations  nutritives,  d'où  résultent  des  changements  chimi- 
ques dans  la  composition  des  humeurs,  et  par  suite  dans  celle  des  éléments 
anatomiques  que  ces  humeurs  imprègnent.  Ou  peut-être  vaut-il  mieux  dire 
que  la  cellule  est  primitivement  atteinte  dans  sa  nutrition;  soit  parce  qu'elle 
dérive  de  cellules  anccstrales  elles-mêmes  perverties,  soit  parce  que  des 
influences  acquises  ont  altéré  son  fonctionnement  régulier.  Car  il  est  naturel 
d'admettre  (jue  la  cellule,  fabriquant  des  ju-oduits  chimiques  anormaux, 
livre  aux  humeurs  qui  la  baignent  ces  produits  viciés  de  sa  dénutrition  et 
altère    secondairement   ceux-ci.    Conception    ingénieusement   développée    par 

(M  En  admettant  même  que  la  précipitation  de  la  rholestérine  et  de  la  chaux  dans  les  voies 
biliaires  s'opère  nécessairement  par  rinleiinédiairc  de  l'infection  microbienne,  comme  le 
soutiennent  les  plus  récents  auteurs  (Naunyn.  Gilbert  el  Fournier,  etc.),  il  n'est  pas  moins 
certain,  de  par  la  statistique  clinique,  que  cette  lithiase  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les 
individus  otTrant  les  caractères  de  la  nutrition  retardante.  Aussi  maintenons-nous  la  lithiase 
biliaire  parmi  les  maladies  arthritiques. 
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Charrin  (Leçon  d'ouverture  du  cours  de  Médecine  au  Collèg-e  de  France, 
1S117). 

En  outre,  dans  la  goutte  il  y  a  déjà  quelque  peu  de  lésions  histologiques; 
on  voit  apparaître  une  tendance  à  la  prolil'ération  des  éléments  anatomiques, 
à  la  formation  de  cellules  nouvelles. 

Mais  cette  prolifération  se  trouve  encore  plus  accentuée  dans  les  maladies 
qu'on  est  convenu  d'appeler  r}tumatismoIe!<  :  en  tète  de  celles-ci  l'usage  est  de 
[)lacer  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (polyarthrite  aiguë  fébrile),  —  et  pourtant 
il  est  démontré  que  c'est  une  infection  :  mais  cette  infection  requiert  pour  son 
développement  un  terrain  spécial;  — puis  viennent  les  diverses  formes  du  rhuma- 
tisme chroniqiu^  (rhumatisme  partiel,  nodosités  d'Heberden,  rhumatisme  chro- 
nique fdireux  et  osseux),  et  diverses  afl'cctions  musculaires,  nerveuses,  cutanées 
ou  muqueuses,  qu'on  a  réunies  sous  le  nom  de  rhumatisme  abarticulaire  (rhu- 
matisme musculaire,  coryza  à  répétition,  asthme,  bronchite  sibilante  et  emphy- 
sème aigu,  certains  troubles  gastriques,  des  dermopathies  comme  l'eczéma  et 
l'urticaire,  migraines,  névralgies  diverses). 

0  L'arthritisme.  écrivait  G.  de  Mussy.  a  pour  tyjie  l'attaque  de  goutte  franche, 
mais  chez  les  goutteux  et  dans  leur  race  on  voit  alterner  ou  co'incider  avec  cette 
manifestation  typique  des  accidents  très  divers,  comme  des  névroses,  l'hypo- 
condrie, l'asthme,  les  névralgies  à  localisations  diverses,  la  migraine,  la  gas- 
tralgie, l'hystérie,  comme  aussi  des  maladies  du  système  tégumcntaire.  Il  faut 
mettre  au  compte  de  l'arthritisme  un  grand  nombre  d'alVections  cutanées, 
beaucoup  d'affections  des  membranes  miujueuses  qui  se  traduisent  par  des 
catarrhes  ou  par  d'autres  troubles  fonctionnels  de  ces  membranes,  des  anomalies 
des  sécrétions  qui  expriment  souvent  des  altérations  profondes  de  la  nutrition 
et  peuvent  aboutir  à  des  productions  morbides,  comme  les  gravelles  biliaire  et 
urinaire.  Enfin,  comme  conséquence  ultime,  l'arthritisme  peut  produire  des 
néoplasies,  des  dégénérescences,  des  dyscrasies.  La  glycosurie  et  l'albuminurie 
lui  sont  souvent  imputables.  Les  lésions  cardiaques  et  vasculaires  en  sont 
fréquemment  la  conséquence  et  servent  d'intermédiaire  entre  cette  diathèse  et 
d'autres  lésions  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les  races  goutteuses, 
comme  les  hémorragies  et  les  ramollissements  du  cerveau,  les  gangrènes  par 
oblitération  artérielle,  etc.  »  Cette  énumération  surprend  au  premier  abord  par 
son  abondance.  Il  y  a  là  bien  des  états  morbides  et  des  alTections,  des  maladies 
et  de  purs  syndromes:  mais,  quand  on  réfléchit,  on  s'expli(|ue  la  juxtaposition 
de  tous  ces  troubles  telle  tprelle  n'eus  est  présentée  par  un  médecin  voué  à  la 
seule  observation  clinique  :  tendance  aux  manifestations  fluxionnaires  et  dou- 
loureuses, hypercriniques  et  calarrhales.  et,  en  tenant  compte  du  rôle  prédomi- 
nant joué  par  le  système  des  vaso-moteurs,  perturbation  originelle  de  la  cellule 
nerveuse  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  circulation  générale  et  la  circulation 
locale,  les    sécrétions  et  les    échanges  interstitiels. 

On  a  donc  pu  voir  dans  l'arthritisme  une  déviation  primitive  de  la  nutri- 
tion de  la  cellule  nerveuse.  Mais  les  anatomistes.  les  physiologistes  et  les  chi- 
mistes ont  rivalisé  d'ingéniosité  dans  la  construction  d'hypothèses  palhogé- 
niques. 

Hanot  relevait  dans  l'arthritisme  »  un  état  constitutionnel  caractérisé,  entre 
autres  éléments  constitutifs,  par  une  viciation  ordinairement  congénitale  et 
héréditaire  de  la  nutrition  du  tissu  conjonctif  et  de  .ses  dérivés,  qui  deviennent 
des  tissus  de  moindre  résistance.  »  Par  suite,  la  vulni'rabililé  du  tissu  conjonctif 


niATiiKsr  AirriiiUTiori:.  ôor. 

avec  londanco  à  riiyporplasic,  ;'i  la  Iraiisfonnalion  (iln'ouso,  à  la  iV'Irac- 
lion  libreuso,  ox|>li<|iif  la  rrriiuciicc  dos  si'U'tosc.s  viscôralcs  ;  l'arlliiMlismc 
t'xercorail  une  vrrilalilc  iiiniioncc  sck^rof^ène.  M.  Henry  Cazalis  a  (U'vcloppé 
l'orl  lialiiliMiicnt  ri-  liirinc  {Co)ltribulio)l  à  lu  palhof/riiic  ilr  I'k rllirilixiiic , 
Paris.    |S!):>). 

M.  lli'iiaiil.  (le  l.voii.  a  ('iiiis  une  viii-  (ln''<iriiiii('  qu  il  i'(''siiiiu'  ainsi  :  a  Le 
sii'fi:!'  «les  opéra  lions  ahcrraiilcs  (pii,  dans  leur  coniplcxili',  rôalisiMil  l'arlhri- 
lisMio  (Ml  f^i'nrral,  me  pai'ail  n'-sidcr  dans  lo  lissn  conionclif  hlcho.  ("elle  locali- 
salion  m'apparaîl  coninio  un  cll'ct  soc-ondairc  ol  non  coninic  nn  |)lH^nomèno 
priniilir.  Le  prlniinii  iiiovrn^  do  l'arlhrilisnu'  est  à  mes  yeux  la  ruplnro  du 
parallt'lismo  onirc  le  doploicnicnl  de  l'orcc  ncMii'alc  cl  le  dôiiloicnicnl  do  l'orcc 
inusculaii'i'.  Co  n'est  pas  un  ralonlissomoid  do  la  nulrilion  (pii  oomniando  la 
mise  on  Irain  dos  coniploxns  arlhrili(pies,  c'est  l'oxa^f-ralion,  la  surproduction 
do  l'orco  noiiralo  ([ni.  i'aulo  i\f  trouver  à  s'utiliser  en  suscitant  des  inouve- 
nients  corrélatifs,  se  dépense  on  actes  interstitiels  aberrants.  L'énergie  poten- 
tielle développée  use  les  ceidres  nerveux  encéphaliques  en  actes  psychiques, 
se  déploie  en  conihnstious  inler-organi(|ues  non  motivées  (azoturie,  oxalurie, 
phosphalurio.  uiou\(Muents  congoslil's).  Les  éléments  migrateurs,  restant  plus 
longtemps  dans  un  milieu  intérieur  (tissu  conjonctif)  à  plasma  vicié,  s'em- 
|iloiout  en  échanges  dont  ii's  collagones  font  les  frais.  La  stase  lymphali([ue, 
invisible,  mais  réelle,  devient  ;\  son  tour  la  cause  d'une  inultitu(l(>  de  lésions, 
les  unes  irritalives,  les  autres  toxiques.  L'homme  moderne  paie  sa  supériorité 
cérébrale:  il  paie  aussi  l'aide  qu'il  se  fait  donner  par  les  animaux  et  par  les 
machines,  il  paie  son  absence  de  sobrii'-té.  L'art hrilisnio  je  |)unit  d'avoir  l'ait 
en  sorte  (jne  chez  lui  le  liquide  nourricier  primordial,  la  lymphe,  ne  circule 
plus  qu'à  petite  vitesse  an  soin  du  milieu  intérieur  connectif.  » 

La  tendance  à  la  néo-formation  cellulaire  constatée  dans  plusieurs  maladies 
arlhi-iti(pn's  [louri-ait  peut-être  être  invo([uée  jiour  expliquer  la  fréquenci'  des 
néoplasmes  chez  les  arthrili(iues  et  plus  pai'ticulièrement  des  épithéliomas,  que 
la  clinique  a  de|)iiis  longtemps  signalée  et  sur  laquelle  a  insisté  V<'rneuil  dans 
son  enseignement. 

Mais,  si  cette  tendance  à  la  prolifération  épithéliomateusc  est  un  fûcheux 
apanage  des  arthritiques,  d'autre  part  leur  aptitude  à  réaliser  souvent  du  tissu 
fibreux  e-^t  pour  eux  une  sauvegarde  contre  l'invasion  tuberculeuse.  Pidoux 
avait  signalé  la  marche  relativement  bénigne  de  la  phtisie  chez  les  arthri- 
tiques. Des  observateurs  comme  N.  G.  de  .Mussy,  Laségue,  ont  confirmé  cette 
vue,  que  corroborent  encore  des  témoignages  plus  récents.  M.  Iluchard  a 
insisté  en  outre  sur  le  rôle  que  joue  la  tendance  des  arthritiques  aux  conges- 
tions {Assoc.  française  pour  l'Av.  des  Se,  Congrès  de  Rouen,  1885).  En  1890, 
Sokolowski  rappelait  et  la  marche  fibreuse  de  la  phtisie  chez  les  arthritiques, 
et  la  fréquence  des  hémoptysies. 

La  facilité  avec  laquelle  les  congestions  et  les  hémorragies  se  font  chez  les 
arthritiques,  qui  incitait  Cazalis  à  dénommer  l'arthritisme  la  diathèse  congestive, 
est  une  caractéristique  clinique  fort  importante;  elle  suppose  une  instabilité 
très  grande  de  la  tension  vasculaire,  une  sensibilité  excessive  des  réflexes 
nerveux  dans  le  système  vaso-moteur;  elle  se  lie  à  la  grande  nervosité  qui  est 
d'observation  journalière  chez  les  arthritiques.  L'expression  de  neiiro-arthritisme 
est  iMie  éti(juotlo  heureusement  choisie  pour  catégoriser  une  variété  fréquente 
d'arthrilisme,   résultat  de    la    convergence  de  l'hérédité  névropathique   et    de 
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riiérédilé  arlhritiiiue.  de  rassocialion  ilc  la  ilialhèsc  arthriliqiie  et  du  Icmpéra- 
nient  nerveux. 

Sous  des  influences  hygiéniques  cm  ])alliologiques,  les  caraelérisliques  chi- 
miques el  cliniques  de  Tarthritisme  |)euvenl  apparaître  chez  des  individus  qui 
n'offraient  pas  de  par  leur  hérédité  et  leur  innéité  les  attributs  de  cette  diathèsc. 
Ainsi  chez  des  tuberculeux  à  évolution  lente  on  peut  voir  survenir  des  phéno- 
mènes d'arthi'itisme  :  leurs  lésions  pulmonaires  s'indurent  et  guérissent  :  ils 
engraissent,  éliminent  de  1  acide  urique  en  abondance,  deviennent  d\spei)tiques; 
ils  peuvent  rester  sujets,  comme  les  arthritiques,  à  des  bronchites  catarrhales, 
qui  ne  réveillent  plus  leurs  foyers  tuberculeux  éteints.  Celle  diathèse  urique 
artificielle,  acquise,  a  été  expliquée  par  les  influences  combinées  de  la  surali- 
mentation, de  l'absence  d'exercices  de  la  diète  lactée,  et  peut-être  des  troubles 
de  la  circulation  porte,  dus  aux  phénomènes  abdominaux  si  fréquents  dans  la 
phtisie  qui,  retentissant  s-ur  le  foie,  détermineraient  par  son  intermédiaire  la 
formation  exagérée  d'acide  urique  (Sokolovvski)  ('). 

Dans  des  intoxications  chroni([ues  qui  ralentissent  la  nutrition  (plomb, 
alcool),  on  voit  se  produire  certains  phénomènes  ([ui  rappellent  l'arthritisme,  et 
<lans  la  dilatation  de  l'estomac  M.  Bouchard  a  vu  la  source  d'une  sorte  d'arthri- 
tisme,  y  compris  même  des  altérations  articulaires. 


II.    DI.VTHÈSE    SCROFULEUSE 

Ancienne  conception  lie  la  maladie  scrofiileuse.  —  Démemljremenl  de  la  scrofule-maladie 
au  pront  du  parasitisme.  —  Scrofule  et  tuberculose.  —  Causes  de  la  scrofule.  —  Scro- 
fule et  végétations  adénoïdes.  —  Tempérament  lymphatique  et  dialhèse  scrofuleuse.  — 
Parenté  de  l'arthritisme  el  de  la  scrofule.  —  Thérapculi<iue  de  la  scrofule. 

La  scrofule  a  été  considérée  longtemps  comme  une  maladie,  la  maladie  scro- 
fuleuse (Lugol).  On  lui  décrivait  des  stades. 

La  période  prodromique  était  constituée  par  ce  qu'on  nommait  Vliabitus,  scro- 
fulenx:  les  caractères  de  ce  prétendu  habilus  étaient,  d'ailleurs,  aussi  incohé- 
rents ([ue  possible;  toutes  les  oppositions  s'y  trouvaient  assemblées;  on  voyait 
parmi  les  scrofuleux  des  gras  et  des  maigres,  des  individus  colorés  et  d'autres 
pâles,  des  enfants  engourdis  et  d'autres  à  l'aspect  éveillé.  La  lèvre  supérieure 
épaisse  est  un  trait  commun  à  tous,  et  c'est  à  peu  près  le  seul;  encore  n'est-il 
point  exclusif  au  faciès  des  scrofuleux. 

La  .scrofule  confirmée  était  divisée  en  quatre  périodes  : 

Dans  la  première  s'observaient  les  gourmes,  c'est-à-dire  l'eczéma  el  l'impétigo, 
que  l'on  confondait  plus  anciennement  encore  sous  le  nom  d'aclior,  la  blépha- 
rile  chroniipie.  le  coryza  chronique,  l'otorrhée.  les  grosses  amygdales  et  les 
adénites  aiguës  pouvant  suppurer. 

On  rattachait  à  la  deuxième  période  les  inflammations  de  la  peau  cl  des 
mu([ueuses  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  productions  exubérantes  ou  de 
s'ulcérer  (scrofulides  i>Iasliques  et  ulcéreuses),  les  adénites  chroniques  cervi- 
cales suppurées  avec  fistules  el  cicatrices  déprimées  (écrouelles). 

Dans  la  troisième  période,  on  plaçait  les  abcès  froids  des  tissus  cellulaiie, 

(')  Einiçje  neincrkungen,  etc.  (Rapport  entre  la  diathèse  uriciue  et  la  tuberculose  puln.o- 
naire.)£icii(«7i.  Anh.  f.  Kli,i.  med.,  .\L\T11.  IXOI. 
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ganglionnaire,  périostiiiiio,  los  périoslilcs  |)l;islii|iics  cl  les  liv|icr(>slosos.  los 
caries,  le  spina-venlosa.  les  nécrt)ses,  les  Imiietirs  lilaiiclies. 

La  <|iialriénic  p(''ri()ile  comprenail  les  aH'cclioiis  des  viscèi'cs,  connue  la  plilisie 
bronchique,  pulmonaire  el  i>leurale,  la  phtisie  abdominale  ayant  pour  points  de 
<l('part  l'intestin  el  les  ganglions  mésenléri(|nes  (carreau);  on  admettait  encore 
des  lésions  scrol'uleuses  de  la  prostate,  de  la  vessie,  du  rein,  du  testicule,  de 
lovaire,  des  corps  vertébraux,  du  cerveau. 

Enfin  le  scroluleux,  après  avoir  traversé  toutes  les  périodes  précédentes. 
aboutissait  à  la  cacltexie  scrofiileiise  par  la  diarrhée,  les  sn|)puralions.  raibunii- 
nurie.  la  dégéiu'rescence  amyloïde. 

Celte  scrol'ulc-nialadie,  ipien  restc-t-il  aujourd'hui?  —  A  peu  près  rien.J)epuis 
trente  ans.  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  bactériologie,  l'ont 
démembrée  et  sont  venus  lui  ari'ai-lier  succcssixcnient  les  tleuroiis  de  sa 
couronne. 

L'achor.  c'était  la  réunion  des  teignes,  dont  la  nature  parasitaire  a  tHr  prou- 
vée (le  l'avus  et  l'herpès  tousurani).  de  rimpc-tign  imstuleux,  (pi'on  sait  cire 
inoculable  et  aulo-iuoculable,  de  l'acné  variolil'ormc  contagieuse  et  ])arasilairc. 
Parmi  les  autres  accidents  de  la  scrofule  primaire,  la  kératite  intersiitielle  a  été 
rattachée  à  la  syi)hilis  liéréililaire  par  Ilutchinson.  Les  autres  nianircsl.ilions 
oculaires  sont  des  iutlamnuilious  microbiennes  banales. 

Entre  les  accidents  de  la  deuxième  période  de  la  scrofule,  les  .scrol'uiidcs  ulcé- 
reuses et  plastiipu>s  ont  été  démontrées  tuberculeuses  pai'  le  microsco])e,  par 
l'inoculation  aux  animaux,  pai'  la  ]irésence  des  bacilles.  L  ad(''nilc  caséeuse  est 
une  tuberculose  ganglionnaire  ;  la  b'sion  hislologicpie,  I  inoeulalion  de  la  <'ul- 
ture,  sont  venues  l'attester. 

La  troisième  période  de  la  sci-ofuie-maladie  comprenait  des  atl'ei-lions  ipi'il  a 
fallu  rattacher  à  la  tuberculose  et  à  la  syphilis. 

Les  déformations  osseuses  du  squelette  des  membres  inférieurs,  telles  (pu'  le 
tibia  de  Lannelongue  avec  une  incurvation  apparente,  une  surface  arrondie  et 
noueuse  au  lieu  de  la  crête,  sont  le  résultat  d'une  hyperostose  syphilili(pie. 

Quant  aux  abcès  froids,  aux  gommes  scrofuleuses,  on  trouve  des  tubercules 
dans  leurs  parois  (Brissaud  et  Josias).  Les  tumeurs  blanches,  la  carie,  sont  des 
arthrites  et  des  ostéites  tuberculeuses.  Les  observateurs  (pii  ont  enlevé  succes- 
sivement à  la  scrofule  toutes  ces  altérations  ont  d'abord  invoqué  l'histologie 
pathologique;  ils  ont  montré  dans  les  lésions  scrofuleuses  le  follicule  tubercu- 
leux ou  tubercule  embryonnaire,  ipi'on  a  appelé  serofulouK».  La  conviction  n'a 
été  complète  dans  l'esprit  de  tous  les  médecins  (jue  tpiand  les  arguments  hislo- 
logiqnes  ont  été  corroborés  par  les  inoculations  positives  (Lannelongue),  la 
recherche  des  bacilles  (Schiu-hart  el  Krause,  Bouilly,  Ilauzler),  ipiand  Verneuil 
a  eu  montré  l'auto-infection  des  individus  atteints  de  lésions  tuberculeuses 
aboutissant  à  la  tuberculisation  du  poumon  et  des  méninges. 

L'étude  du  lupus  a  été  longtemps  infructueuse  au  point  de  vue  de  la  démon- 
stration de  sa  nature  tuberculeuse.  ^L  Cornil,  Leioir,  n'y  trouvaient  pas  de 
bacilles,  mais  obtenaient  des  inoculations  positives;  à  la  clinique  de  Halle, 
Volkmann  et  ses  élèves  ont  toujours  trouvé  des  bacilles  tantôt  rares,  tantôt 
nombreux.  Aujourd'hui,  le  doute  n'existe  plus.  Leioir  a  prouvé  ([ue  le  lupus 
tuberculeux  est  toujours  de  nature  bacillaire:  il  ne  conservait  de  doute  que 
pour  le  lupus  érythémateux. 

On  a  méconnu  longtemps  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  cutanées  dites 
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scrofulcuscs  et  de  certaines  lésions  viscérales,  qui,  primitives,  restent  long- 
temps locales.  Mais,  pour  le  testicule  (Reclus  et  Malassez),  l'utérus  (Brouardel), 
l'appareil  urinairc  (Guyon,  Tapret),  il  a  été  démontré  que  les  tubercules  pou- 
vaient exister  dans  ces  organes  sans  tubercules  pulmonaires.  Quant  à  la  phtisie 
dite  scrofuleuse,  elle  ne  diffère  en  rien  au  point  de  vue  histologique  de  la 
phtisie  tuberculeuse  des  non-scrofuleux. 

Récemment,  M.  P.  Gallois  a  cherché  à  identifier  la  scrofule  avec  la  maladie 
de  Meyer,  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  Il  rapproche  la  rhinite 
chronique,  les  signes  d'occlusion  nasale,  lotorrhée,  la  carie  du  rocher,  fré- 
([uentes  chez  les  adénoïdiens,  et  l'adénite  cervicale  qui  peut  être  la  consé- 
quence de  lésions  insoupçonnées  du  nez  et  de  la  gorge:  il  estime  que  les 
végétations  adénoïdes  peuvent  souvent  servir  de  portes  d'entrée  à  la  tuber- 
culose comme  à  d'autres  infections. 

Les  enfants  adénoïdiens.  cultivant  dans  leur  cavum  de  nombreux  microbes 
en  permanence,  sont  chroniquemenl  soumis  à  une  toxi-infection  qui  les  rend 
moins  résistants  et  trouble  leur  nutrition.  •  La  scrofule  n'est  pas  une  maladie. 
(  "."est  un  drame  clinique  dans  lequel  entrent  en  scène  successivement  des  per- 
sonnages divers:  parmi  eux  le  bacille  de  Koch  finit  par  jouer  le  grand  rôle.  Ce 
drame  a  trois  actes,  qui  correspondent  d'ailleurs  à  peu  près  à  la  chronologie 
admise  par  Bazin.  Dans  le  premier,  nous  voyons  des  lésions  diverses,  cutanéo- 
niu(puMises,  telles  que  impétigo,  lupus,  conjonctivites,  rhinites  et  surtout  végé- 
tations adénoïdes.  De  ces  lésions,  quelques-unes  sont  déjà  de  nature  tubercu- 
leuse; mais,  qu'elles  le  soient  ou  non.  elles  ouvrent  des  portes  à  des  infections 
multiples.  Dans  le  deuxième  acte,  la  scène  se  passe  dans  les  ganglions.  Nous 
sommes  à  l'étape  lymphatiiiue  de  l'infection.  Mais  l'infection  peut  être  due 
à  des  microbes  pyogènes  aussi  bien  ipi'au  bacille  tuberculeux.  Elle  ]ieut  être 
produite  par  une  invasion  massive  ou,  au  contraire,  par  une  infiltration  lente 
réalisant  une  sorte  de  microbisme  latent.  Enfin,  dans  le  troisième  acte,  le 
bacille  de  Koch  ûccujie  toute  la  scène  et  peut  déterminer  des  lési(jns  viscérales 
diverses.  » 

Celte  vue  est  ingénieuse,  elle  n'explique  toujours  pas  pourquoi  les  végéta- 
tions adénoïdes  se  développent  si  facilement  chez  certains  sujets  et  pourquoi 
chez  eux  le  système  lymphatique  s'infecte  si  aisément. 

D'ailleurs,  s'il  y  a  beaucoup  de  scrofuleux  atteints  de  végétations  adénoïdes, 
il  y  a  nombre  d'adénoïdiens  ([ui  n'ont  ni  adéiiopathies  cervicales,  ni  autres  stig- 
mates de  scrofule:  il  y  a  des  adénopalhies  et  le  cortège  scrofuleux  chez  des 
individus  qui  n'ont  pas  d'adénoïdes.  Enfin  on  a  beau  guérir  les  adénoïdes,  on 
ne  supprime  pas  chez  le  scrofuleux  qui  en  était  porteur  les  principaux  allriiiut'i 
de  sa  diathèse. 

H.  Leloir,  Aviragnet,  disent  que  le  lyni|ihatisnie  est  un  état  physiologique, 
l'état  normal  de  l'enfant  pendant  les  |>iemières  années  de  la  vie  :  les  espaces 
lymphatiques  du  derme  et  de  l'hypodernie  sont  plus  dilatés,  ainsi  que  les  troncs 
qui  leur  font  suite,  et  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent  sont  hypertrophiés. 
«  ("elte  (lilalation.  cette  hypertrophie  du  système  lyin]>hali(pic.  caractérisées 
ilini(iucnicnt  i>ai-  une  liouffissure  générale  du  tissu  cellulaire  et  un  engorge 
ment  des  ganglion-;,  disparaissent  ordinairement  au  bout  de  quelques  années. 
-Mais  elles  peuvent  persister.  Le  tempérament  lymphatique  est  alors  con- 
stitué.... S'il  s'exagère  encore,  le  tenq)érament  lymphatique  est  franchi,  nous 
sommes  en  présence  du  lympliatisme  pathologi(pu'.  du  scrofiilir-nic  de  \'illcmin.  » 
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M.  ('.;uiii>sc;iss(>  pro])osi>  (1<>  coiisiiltTcr  l;i  scrnl'iilt"  coinine  uno  porsishinro  anor- 
male cl  uiu-  aiitçnKMilatioii  du  Iviiiplialisnu'  |>livsi()lug;i(jiic  sous  rinllucuco  d'iu- 
fcctions  précoces  cl  nuillipliéos  par  les  staphylocoques  ('). 

Depuis  (|u"on  a  arraché  successivement  à  l'anticpie  scrofule  ce  (pii  ap]>ni'- 
tienl  au  i)aiasilisme,  à  la  syphilis,  au  tubercule,  on  a  ]>u  croire  (pi'il  ne  lui 
i-estail  plus  rien.  —  11  faut  pourtant  reconnaître  ipi'ii  lui  rcsic  (|uel(|uc 
chose,  un  conunencenienl  cl  une  tîn,  des  maladies  \ul^aiies,  les  unes  prolo- 
|)alhi(pies.  aii-ucs.  les  autres  deuléro])alIii(pics,  clironi(|in"s.  Aucune  de  ces 
maladies  n'esl  spéciliiiue  par  sa  cause;  Tenfant  est  seulement  ])lus  susceptible 
aux  causes  banales  de  ces  maladies,  engendrées  lU'cscpie  loules  par  les  microbes 
vulgaires,  pyogénes  ou  saprophytes,  cpii  vivent  normaicmcnl  sur  les  sui-faces 
cutanées  et  mu(pieuses(')  :  ce  sont  les  troubles  digestifs  (|ui  |>rovo(iuent  chez 
lui  lec/énia  et  linorisenl  l'apparition  de  limpéligo,  le  froid  (pii  amène  le 
coryza  et  l'angine;  toutefois,  sans  doute,  il  faut  le  reconnaître,  plus  .souveiil 
chez  les  enfants  dils  scrofuleux  (pie  chez  les  auli'cs. 

Ces  diverses  maladies  n'ont  d'abord  rien  de  spécial  dans  leurs  symptômes  et 
leur  évolution;  mais,  au  boni  de  ipu'bpie  temps,  on  constate  que  le  processus 
inflammatoire  marche  moins  franchement  dans  ses  jihases  régressives:  dans  les 
parties  jailis  eidlanunées.  il  reste  de  remi)i\lement,  de  la  tunK'faclion.  une 
hypertrophie:  la  réaction  n'esl  pas  complète,  la  maladie  s'acjicmine  vers  un 
f'Iat  chroni([ue  dans  lequel  la  moindre  cause  ramène  r('tat  subaigu.  11  v  a  donc 
au  début  chez  certains  enfants  une  disposition  dnraltle,  qui  rend  plus 
facile  et  plus  fré(pienl  le  développement  de  maladies  fluxionnaires,  hyperé- 
miques,  catarrhales,  inflammatoires  de  la  |)eau,  des  mu([ueuses  nasale  et 
oculaire,  pharyngée  et  bronchi(pu',  de  l'amygdale.  —  maladies  qui,  par  leur 
ré|)élition  el  leur  tendance  de  plus  en  plus  mar(|uée  à  la  chronicité,  engen- 
drent l'habitus  dit  scrofuleux,  l'épaississcmenl  des  traits  du  visage,  des  ailes 
du  nez  el  de  la  lèvre  supérieure,  etc.  Cette  turgescence  de  la  face  résulte 
de  la  gène  de  la  circulation  lymphatique.  Mais  dans  tout  cela  il  n'v  a  rien  de 
spécilique. 

Peut-être  y  a-t-il.  chez  les  individus  sujets  à  ces  fréquentes  inflammations  si 
lentes  à  se  résoudre,  une  constitution  chimique  spéciale  des  tissus  et  des 
humeurs;  nous  savons  bien  peu  de  chose  sur  ce  point.  Beneke  a  trouvé  que 
dans  le  tissu  osseux  non  malade  d'un  sujet  scrofuleux  il  y  avait  6i,i  pour  100 
d'eau  au  lieu  de  i.'.C»  pour  100  (|ue  contient  le  tissu  osseux  d'autr('s  individus  du 
même  âge  :  il  y  a  donc  diminution  proportionnelle  de  la  partie  calcaire,  de  la 
matière  azotée  et  de  la  graisse. 

Les  tissus  conjonctifs  sont  de  mauvaise  qualité.  Constantin  Paul  avait  signalé 
avec  raison  comme  stigmate  de  scrofule  chez  certaines  jeunes  filles  les  déchi- 
rures multiples  du  lobule  de  l'oreille,  consécutives  aux  poussées  d'angioleucite 
impi-ligineuse  rendant  impossible  le  port  des  ]>eiidants  d'oreilles,  même  les  plus 
légers. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  composition  chimique,  statique,  des  tissus 
qu'il  faut  chercher  la  caractéristique  de  la  scrofule,  c'est  plutôt  dans  le  mode 

(')  Société  de  lliérapeuliiiuo  de  P.iris,  i"  février  ISllS. 

(*)  La  fré(iuenle  coexistence  cliez  les  enfants  lyni|diatic|ues  de  limpétiso,  avec  adénites 
simples  ou  suppurées.  de  panaris  sous-épidermiques,  de  conjonctiviles,  de  furoncles,  etc., 
a  conduit  M.  Edm.  Ch.\cmier  à  réunir  toutes  ces  infections.:causées  par  les  pyogènes  sous 
le  nom  de  pseuda-scrofule  (Poitou  médirai,  1890). 
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(Il'  la  nulrifion.  Il  faudrait  savoir  comlMon  I  kilogramme  de  seroluleiix  élabore 
de  matière  en  vingt-quatre  heures,  consomme  d'oxygène,  exhale  d'aeide  carbo- 
nique, excrète  d'urée,  d'acide  urique,  d'acide  phosphorique  et  de  chlorures, 
comparativement  à  un  même  poids  d'homme  sain  ;  il  faudrait  connaître  les 
variations  journalières  de  la  temiiérature.  etc. 

Gréhant  et  Quinquaud  ont  démontré  que  chez  les  lymphatiques  la  fonction 
respiratoire  est  diminuée,  et  par  suite  l'oxygénation  incomplète,  les  combus- 
tions moins  actives. 

En  résumé,  nous  ne  savons  pas  exactement  pourquoi  certains  enfants  ont  une 
prédisposition  singulière  à  contracter  tant  d'alîeclions  catarrhales  ou  inflam- 
matoires banales,  quoique  infectieuses;  mais  nous  savons  que  cela  est,  et  nous 
appelons  celte  prédisposition  une  dialhèse,  c"est-tà-dire  un  troulile  de  la  nutri- 
tion qui  prépare,  provoque  ou  entretient  des  maladies  simples  ou  spécitiques 
à  sièges  divers,  de  processus  diflerents,  à  évolution  et  à  symptômes  variés. 
Cette  disposition  morbide  s'accuse  d'abord  par  des  modifications  dans  le  volume 
et  le  développement  de  certains  tissus  mal  drainés,  au  sein  desquels  s'attarde 
ime  lymphe  stagnante  dans  des  vaisseaux  lymphatiques  paresseux,  pour 
s'affirmer  ultéi-ieuremenl  par  une  modification  vitale  de  toutes  les  cellules  et 
chimique  de  toutes  les  humeurs. 

Les  scrofuleux  payent  un  lourd  tiibut  à  la  tuberculose:  beaucoup  des  enfants 
ayant  les  attributs  (pie  je  viens  de  dire  sont  un  jour  atteints  de  lésions  tubercu- 
leuses, osseuses,  articulaires,  ganglionnaires  ou  viscérales.  Cela  ne  prouve  pas 
du  tout  qu'ils  soient  nés  avec  le  germe  de  la  tuberculose.  Des  médecins  ont 
admis  que  la  scrofule  infantile  était  une  tuberculose  atténuée,  trait  d'union 
entre  la  phtisie  des  ascendants  et  les  maladies  nettement  tuberculeuses  qui 
peuvent  s'observer  dans  l'adolescence  ou  l'âge  adulte  chez  les  individus  simple- 
ment scrofuleux  pendant  l'enfance  ;  ils  ont  fait  une  pure  supposition  :  cette 
hvpolhèse  a  même  contre  elle  l'absence  de  bacilles  dans  les  sécrétions  des 
inflammations  banales  des  scrofuleux.  l'absence  de  cette  réaction  nodulaire  des 
tissus  qui  caractérise  les  lésions  bacillaires.  .Mais  nous  savons  que  la  phtisie 
guette  tous  les  débiles,  que  le  bacille  tuberculeux  foisonne  autour  de  nous, 
prêt  à  s'insinuer  dans  l'organisme  affaibli  si  quelque  porte  d'entrée  lui  est 
ouverte  :  or  ces  inflammations  catarrliales,  en  desquamant  les  muqueuses,  ces 
inflammations  cutanées  ulcéreuses,  en  dénudant  le  derme,  ouvrent  à  chaque 
instant  des  Ijrèches  dans  le  système  dél'ensif  de  l'organisme,  et  comme  avec 
cela  les  humeurs  et  les  tissus  des  scrofuleux  paraissent  i'avorables  par  leur 
composition  chimique  à  la  culture  des  bacilles  tuberculeux,  il  est  bien  facile 
d"exi)liquer  (pie  la  tul)erculose  envahisse  si  souvent  les  scrofuleux,  sans  être 
oliligé  d'accepter  que  la  scrofule  soit  une  tubercuicise  latente. 

La  tuberculose  n'épargne  pas  non  plus  les  arlliiitiques.  mais  il  est  d'observa- 
tion clinique  que  la  diafhèsc  arthritique  offre  au  bacille  de  Koch  un  terrain 
dévolution  moins  favorable  que  la  iliathèse  serofuleuse. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  froul>le  nnlritif  (pie  nous  appelons  dialhèse 
serofuleuse? 

Elles  sont  complexes.  1\ahl  {Eliolo(/ie  de  la  srrofidosr.  Soc.  desméd.  de^'i('nne. 
1887),  sur  lOOtJ  cas  de  scrofule,  relève  les  facteurs  éfiologiques  suivants  :  scrofu- 
lose  des  parents  (79),  tuberculose  des  parents  (iiti).  logements  humides  (Ô56), 
mauvaises  conditions  hygiéni(jues  plus  complexes  (26),  maladies  infectieuses 
aiguës  (69),  vaccination  (14),  décrépitude  du  père  (7),  proches  parentés  (4). 
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Il  V  ;t  ilaliord  Vlirrrdilc  dirocio  ou  (It'-liMiriu'-c.  ^^u'iiii  scrofiiloiix  (Migcndro  un 
scioriiliMix.  «-cla  t'sl  l(>fji(]iu':  dos  cclluli-s  ayaiil  une  aciivilr  vilalc  d'un  (aux 
dôtorniiiu'  chez  li's  géiuh-aleiirs  donnent  naissance  chez  l'engrendri'  à  des  cellules 
d'un  (aux  vital  send)lal)le.  Mais  les  tuberculeux  engendrent  aussi  des  scrolu- 
leux  ;  ou  \(ii(  une  mère  atteinte  d'écrouelles  avoir  une  tille  |)htisi(|uc  cl  d'autres 
eid'aids  ([ni  u'onl  i|ue  la  série  des  alVections  banales  dites  scrol'ulcnscs.  lu  père 
arllirilique  peut  eui^eiidrer  des  enfants  scrol'uleux. 

Il  y  a  ensuite  Wil'ivianie  :  des  parents  phtisiques  ont  ent;i'udi'é  des  scroluleiix, 
qui  engendrent  des  phtisitiue-^.  C'élail  le  triomphe  de  ceux  (pii  ne  voient  dans 
la  scrofule  que  la  tuberculose  et  acceptent  l'hérédilé  du  bacille. 

Il  y  a  Yinnéiti',  c'est-à-dire  l'ensemble  des  conditions  qui  président  à  la  pro- 
création de  l'enfant  et  iidluent  sur  la  constitution  <le  ses  tissus,  comme  sur  leur 
future  activité  nutritive.  Un  père  trop  vieux,  malade,  sy|diili(i(pie.  une  mère 
malade,  ayant  pendant  sa  grossesse  des  hémorragies,  des  vomissemcnls  incoer- 
cibles. (Migemlrent  souvent  des  scrofuleux. 

M.  A<1.  lUocii(')dit  (|ue  la  scrofule  n'est  e\clusivem(Mil  ni  une  alVerliou  du 
système  lymphatique,  ni  un  trouble  de  la  uutiilidii,  ni  une  colleclioii  de  mani- 
festations tuberculeuses:  ce  ne  sont  là  (pie  diverses  manifestations  de  la  diathèse. 
Klle  est  due,  suivant  lui.  à  une  anomalie  dans  le  dévelopjiemcid  intra-utérin 
d'une  (lu  de  plusieurs  parties  de  l'organisme  (o.s,  ganglions  lymphatitiues,  etc.) 
poilant  |Mincipa!cment  sur  la  structure  ou  sur  le  volume,  et  prédisposant  à 
certaines  alVections  dctermim-es.  tuberculeuses  ou  non.  «  La  sci-ofule.  dit-il,  est 
une  dégénérescence  physi([U(\  une  déviation  maladi\('  du  ty|)e  spécifi(pie.  Elle 
provient  le  plus  souvent  par  hérédité  morbide  dissemblable,  du  nervosisme,  de 
la  tuberculose,  ou  de  l'alcoolisme  des  parents.  Klle  peut  naître  également  de 
riiérédo-sypliilis  et  en  général  de  toute  espèce  de  trouble  ([ui  vient  («nlraver 
le  dévelop|)ement  régidier  du  fœtus.  » 

La  diathèse  scrofuleuse  peut  aussi  être  (irr/iiise,  créée  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  par  une  mauvaise  hygiène  ou  par  la  maladie.  Un  allaitement  défec- 
tueux, artificiel  ou  incomplet,  c'est-à-dire  une  nourrice  trop  âgée,  ayant  ses 
règles,  fournissant  trop  peu  de  lait,  un  lait  trop  pauvre,  ou  trop  riche  en 
graisse,  une  alimentation  solide  prématurée,  grossière,  et  les  maladies  gastro 
intestinales  qui  en  résultent  avec  leur  cortège  de  vomissements,  de  diarrhée, 
d'acidité  digeslivc,  avec  le  gros  ventre,  qui  peut  être  la  conséquence  du  car- 
reau (tuberculose  mésentérique),  mais  qui  sou\ent  aussi  révèle  une  dilatation 
stomacale  ou  intestinale,  toutes  ces  conditions  peuvent  engendrer  la  scrol'ule, 
comme  le  rachitisme,  par  divers  mécanismes  :  en  n'apportant  pas  à  l'organisme 
tous  les  matériaux  nécessaires  à  la  bonne  confection  des  tissus,  —  en  l'intoxi- 
quant par  les  résidus  putrides  des  fermentations  digestives,  —  en  soustrayant, 
par  suite  de  la  dyscrasie  acide,  aux  tissus  déjà  formés,  comme  le  tissu  osseux, 
les  éléments  minéraux. 

Pourquoi  les  mêmes  conditions  étiologi(pu^s  produisent-elles  tant(jt  la  scro- 
fule, tantôt  le  rachitisme?  —  Question  à  laquelle  nous  ne  pouvons  répondre, 
sinon  par  cette  hypothèse  qu'il  y  a  peut-être  quelque  différence  inconnue  dans 
l'application  et  le  mode  d'action  de  causes  identiques. 

Un  peu  plus  tard,  les  influences  scrofuligènes  seront  l'absence  d'air,  de 
lumière,  de  soleil,  surtout  une  alimentation  vicieuse.  De  cinq  à  huit  ans  l'enfant, 

(')  Assoc.  fraïK^aise  pour  l'avanc.  des  Se.  Conyr.  de  Besançon,  1891. 
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lorsqu'il  vit  dans  les  pensions  et  les  orphelinats,  peut  voir  apparaître,  s'il  y  avait 
échappé  jusque-là,  la  cohorte  des  manifestations  morbides  qu'on  a  rattachées  à 
la  scrofule.  Ce  sont  les  mêmes  maladies  qui  se  montrent  dans  les  prisons  avec 
une  marche  presque  aiguë,  et  ces  maladies  sont  généralement  préparées,  puis 
provoquées  par  la  mauvaise  alimentation.  Soit  par  ignorance,  soit  par  cu))i<lilé. 
les  personnes  chargées  de  la  gestion  de  ces  établissements  méconnaissent  trop 
souvent  les  lois  qui  doivent  présider  au  choix  et  à  la  proportion  des  diverses 
espèces  d'aliments. 

Beneke  et  M.  Bouchard  ont  insisté  sur  la  lelation  nécessaire  (jui  doit  exister 
entre  les  proportions  respectives  de  l'albumine,  de  l'amidon  et  de  la  graisse,  des 
matières  protéiques  ou  azotées  et  des  aliments  hydrocarbonés,  ternaires.  La 
proportion  convenable  est  de  1  partie  de  substance  protéique  pour  o  de  matière 
ternaire  comptée  comme  amidon.  Il  y  a  des  inconvénients  à  adopter  la  propor- 
tion de  i  :  -i,  aussi  bien  que  1  :  ()  ou  7,  ou  même  1  :  S;  or  c'est  ce  qui  avait  été 
fait  dans  certaines  prisons,  où  l'on  a  vu  la  disposition  dite  scrofuleuse  se  déve- 
lopper chez  un  si  grand  nombre  d'individus  que  la  tuberculose  a  éclaté  chez 
eux  d'une  façon  aiguë  en  raison  de  celte  prédisposition.  Dans  ces  cas,  les  admi- 
nistrateurs et  les  commissions  techniques  avaient  bien  réglementé  le  poids 
total  des  aliments,  mais  non  les  rapports  indispensables  entre  leurs  compo- 
sants :  la  prédominance  excessive  des  substances  ternaires,  viciant  la  constitu- 
tion chimique  des  humeurs  et  l'activité  nutritive  des  cellules,  entraînait  la  fré- 
quente apparition  des  inflammations  cutanées  et  muqueuses,  des  adénopathies 
dites  scrofuleuses. 

Toutes  les  influences  hygiéniques  dont  nous  venons  de  parler  commencent 
par  créer  le  tempérament  lyiitphatiqKe;  mais,  quand  la  vicialion  de  la  nutrition 
atteint  un  degré  de  plus,  la  iliallièse  scrofuleuse  est  constituée. 

Nous  avons  dit  qu'on  connaissait  à  peine  les  modifications  chimiques  des 
humeurs  et  des  tissus  et  qu'on  n'était  guère  mieux  renseigné  sur  la  nature  du 
mode  nutritif  des  scrofuleux.  On  sait  toutefois  que  souvent  l'enfant  scrofuleux 
exhale  une  odeur  aigre,  que  ses  sueurs  sont  acides  ainsi  que  ses  selles,  que 
dans  ses  urines  apparaissent  fréquemment  des  sédiments  uratiques  et  oxaliques, 
que  dans  son  tube  digestif  comme  dans  ses  sécrétions  il  y  a  prédominance 
des  acides,  que  ses  os  sonl  appauvris  en  substances  minérales.  Tout  cela  est 
bien  la  preuve  d'une  entrave  apportée  à  l'activité  des  oxydations  et  au  bon 
accomplissement  de  la  nutrilion. 

D'ailleurs  tout  ce  qui  accélère  la  nutrition  améliore  la  scrofule,  à  commencer 
par  l'air  marin  :  les  scrofuleux  s'enrhument  moins  aux  bords  de  la  mer  qu'entre 
les  murs  d'un  collège;  leurs  urines  cessent  d'être  sédimenteuses  quand  ils 
vivent  au  grand  air,  au  grand  soleil,  sur  les  montagnes. 

Bien  des  médecins  seront  étonnés  d'entendre  dire  qu'il  existe,  au  point  de 
vue  du  trouble  de  la  nutrition,  une  parenté  entre  lartliritisme  et  la  scrofule. 
Cependant  le  fait  nous  paraît  indéniable  :  les  fds  des  goutteux  et  des  diabé- 
tiques, c'est-à-dire  des  arthriti([ues  les  plus  typiques,  sont  souvent  scrofuleux. 
Les  enfants  des  arthritiques  sont  très  disposés  pendant  leurs  premières  années 
aux  mêmes  manifestations  fluxionnaires  et  catarrhales  des  téguments  et  des 
muqueuses  que  les  scrofuleux,  fils  de  scrofuleux.  La  seule  différence  entre  les 
uns  et  les  autres,  c'est  que  la  résolution  de  ces  afïections  banales  est  chaque 
fois  complète  chez  les  arthritiques  et  demeure  imparfaite  chez  les  scrofuleux; 
à  chaque  reprise,  chez  ces  derniers,  le  retentissement  ganglionnaire  esl   plus 
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acconliK'.   plus  (lnral)l(\  les  tissus  soûl    plus  cn^^orf^i'-s.  les  lr;iils  ])lus  {•p;iissis. 

(lopciulinil,  pri'iiez  un  jeune  si-ioi'uleux  ayanl  «It'jà  1  lial)ilus  cai'aclérisliipie; 
placez-le  dans  de  bonnes  conditions  d'hyujii'-ne,  vous  le  t^ut-rissez  :  les  ganglions 
iliiniiiuenl.  les  tissus  se  dégorgent.  Mais  ces  scrol'uleux  guéris  feront  dans 
l'avenir  une  évolution  vers  Tartliritisnie  :  il  ne  sera  pas  rare.de  voir  apparaître 
chez  eux  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète. 

Il  est  impossible  de  dire  en  quoi  consiste  la  dillerence  entre  les  deux  diathèses 
au  point  de  vue  de  tous  les  caractères  de  la  nutrition;  il  est  facile  par  contre  de 
montrer  leur  point  de  contact  :  c'est  un  ralentissement  de  l'activité  des  échanges 
nutritifs:  mais  dans  la  scrofule  il  y  a  en  outre  (luekiuc  chose  ipje  nous  ignorons. 

Le  rapprochement  (|ue  nous  venons  d'escpiisser  entre  la  scrofule  et  l'art hri- 
tisme  nous  amène  à  rappeler  (pie  les  arllu'itiiiues  peuvent  contracter  les  mêmes 
infections  (|ue  les  scrolïdeux,  ainsi  la  tuberculose.  On  a  dû  renoncer  à  la  con- 
(•eplion  émise  autrefois  d'un  antagonisme  entre  l'arthritisme  et  la  tuberculose, 
Les  vues  de  Pidoux  étaient  justes  sans  doute  en  ce  qui  concerne  l'iAoluI ion 
particulière  et  généralement  plus  lente  de  la  tuberculose  chez  les  arthritiques. 
Mais  les  exemples  de  l'hybridité  luberculo-arthritique,  pour  employer  l'expres- 
sion créée  par  Verneuil,  ne  sont  |)lus  exceptionnels  (Tiiherculosc  iH  artlD-ilimne 
ou  liybii'litc  tiiljcrriilo-to-tliritiijiic.  litii'lcs  sur  lu  ti(bciTiilosi\  t.  II).  Chez  le  scro- 
l'uleux. le  tubercule,  néoplasie  à  double  tendance  libreuse  et  caséeuse,  t-voluc 
plus  souvent  dans  le  sens  de  la  caséificalion  ■.  chez  l'arthriticpu',  c'est  la  tendance 
à  l'évolution  fibreuse  (|ui  domine.  La  tuberculose  «  send)le  ne  se  Iransinetli-i^ 
qu'avec  peine  aux  animaux  carnivores,  tels  (pie  le  chien  et  le  chat,  dont  la  patho- 
logie compte  des  s|iécimens  de  l'arthritisme,  tels  (pie  le  rhumatisme  et  le  can- 
cer. »(Verneuil.)l)ans  le  traitenienl  hygi(''iii(pi(',  (pie  l'expérience  a  démontré  être 
le  meilleur  contre  la  tuberculose,  nous  invitons  les  malades  à  la  suralimentation 
carnée:  nous  les  poussons  vers  la  création  d'un  arihrilisme  acquis,  nous  cher- 
chons à  substituer  l'hybridité  tuberculo-arthriti((ue.  ([ue  nous  savons  b(''nigne,à 
l'hybridité  scrofulo-tuberculeuse  dont  la  malignité  nous  est  connue. 

Nous  aurons  ultérieurement  bien  des  occasions  de  dire  que,  pour  |irévenir 
ou  guérir  les  maladies  arthrili([ues.  il  faut  accélérer  la  nutrition. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la  scrofule,  nous  savons  aussi  (pi'il 
faut  accélérer  la  nutrition,  activer  les  échanges,  cl  pour  cela  nous  devons  utiliser 
les  données  étiologiques  et  pathogéniques  acquises  précédemment. 

Pour  prévenir  l'apparition  de  la  scrofule,  il  faudrait  d'abord  ne  pas  marier 
ensemble  des  scrofuleux,  ni  niènie  une  scrofuleuse  et  un  arthritique. 

11  faudra,  si  ce  croisement  n'a  pu  être  évité,  s'efforcer  d'activer,  au  moins 
passagèrement,  le  taux  nutritif  des  parents  au  moment  de  la  conception;  car 
l'enfant  peut  être  alors  procréé  dans  des  conditions  moins  défavorables. 

On  surveillera  l'hygiène  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

On  aura  grand  soin  que  l'enfant  ait  une  excellente  nourrice,  i|ue  l'allaitement 
soit  bien  conduit,  cessé  au  moment  convenable,  et  que  lalimentalion  après  le 
sevrage,  comme  celle  de  la  seconde  enfance,  soit  soumise  aux  règles  suivantes  : 
aliments  abondants,  mais  substantiels,  contenant  une  proportion  suffisante 
d'azote  et  de  matières  grasses:  il  faut  surtout  que  ces  aliments  soient  bien 
digérés,  bien  assimilés;  on  remédiera  donc  au  plus  vite  au  moindre  trouble 
digestif,  on  ne  laissera  pas  les  acides  s'accumuler  dans  l'intestin,  ni  les  fermen- 
tations putrides  intoxiquer  chroniquemenl  le  sujet  par  résorption. 

Le  scrofuleux  évitera  l'alcool  aussi  bien  ([ue   les  boissons  purement  stimu- 
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hintos  comme  lo  llié  et  le  eatV-;  mais  il  eonsommera  des  vins  rouges  assez  riches 
en  tanin. 

On  activera  surtout  chez  lui  les  fonctions  de  la  peau  par  les  frictions  sèches 
et  aromatiques,  les  bains  salés  et  sulfureux  pendant  l'hiver,  les  bains  froids  et 
les  douches  pendant  l'été,  les  bains  de  mer:  on  utilisera  la  ladiation  solaire  par 
l'exercice  au  grand  air,  le  séjour  sur  les  plages  et  dans  les  montagnes  alterna- 
tivement. On  interdira,  s'il  se  peut,  les  climats  humides,  non  seulement  ceux 
du  Nord,  mais  ceux  du  Midi:  il  faut  des  climats  secs  où  l'atmosphère  soit  tou- 
jours limpide. 

Enfin,  comme  médicaments,  on  utilisera  alternativement  l'huile  de  foie  de 
morue,  mais  à  doses  suffisantes,  l'iode  et  les  iodiques.  l'iodoforme.  l'arsenic,  le 
fer,  le  tanin,  les  phosphates. 

Pour  prévenir  les  poussées  d'adénite  cervicale  et  la  suppuration  des  ganglions, 
il  est  tout  indiqué  de  soigner  par  des  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  l'hyper- 
Irophie  du  tissu  a<lénoïde  du  naso-pharynx,  qui  sert  de  porte  d'entrée  à  tant  de 
microbes  j)yogènes  ou  bacilles  de  Koch. 

Nltrition.  m.  DrvAL,  Nulrilion.  D'ui.  Jaraïud.  1S"7.  —  Carlet,  Id.  Dicl.  encycl.,  1879.  — 
Li  TON,  Tempéranienl.  Di'l.  Jm-rund.  18X7).  —  Deciiambue,  Id.  Dirt.  encycl.,  1886.  —  Desnos, 
.\ilhrilisnio.  Dirl.  Jwruud.  18ti5.  —  Noël  G.  de  Missv.  Clin,  méd.,  t.  I.  —  Bazin.  Œuvres,  jiassim. 
—  EisN.  Besniek.  Rliumatisme.  Dirl.  eno/cl.  —  Bincii  Hirschfeld.  Scrofule.  In  Ziemssen 
llnndljwli.  t.  XIII.  '2'  partie,  1875.  —  .!.  Grancheiî.  Dhl.  encycl..  177.">.  — E.  Brissavd.  Dicl. 
Jiiccoud,  1882.  —  II.  Leloii!.  De  la  scrofule  et  de  la  tulierculose,  Bull.  méd..  1888. —  Traité  de 
la  scrofulo-tuberculose.  1802.  —  Grasset.  Rapport  du  scrofulo-lymphatisme  avec  la  syphilis 
el  la  tuberculose.  Thèse  de  Paris.  180S.  —  Wesbeboe,  La  scrofule  moderne  comparée  à 
la  scrofule  ancienne.  Thèse  de  Paris,  1805.  —  Gallois,  Ou"est  devenue  la  scrofule?  Bull, 
méd.,  7  février  18'J7  et  Rapjiorl  à  la  Société  de  théiapeutifiue  de  Paris  (1898)  à  la  suite  duquel 
a  eu  lieu  une  discussion  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  scrofule  (Le  Gendre,  Sanné, 
llnchanl,  Courlade.  Duhouicau.  Gouguenheini,  Camescasse). 


CH.VPITRE    II 

COMMENT    LA    NUTRITION    EST    MODIFIÉE    PAR    LES    MALADIES 


La  nutrition  est  troublée  dans  tous  les  étals  juUhologiqucs  aigus  ou  chro- 
niques, depuis  les  plus  légers  jusqu'aux  plus  graves.  Mais  il  y  a  lieu  d'envisager 
séparément  les  troubles  de  la  nutrition  (]ni  sont  ronxrridifs  à  une  maladie  primi- 
tive, dont  le  siège  est  dans  un  des  organes  ou  appareils  qui  contribuent  à  la 
nutrition,  qui  en  sont,  comme  on  a  dit,  les  serviteurs,  el  les  troubles  de  la 
nutrition  ((ui  sont  priiiiitifx  (•[  ([ui  tiennent  sous  leur  dépendance,  au  contraire, 
(les  troubles  iunctionnels  ou  des  altérations  de  divers  organes  ou  appareils. 

C'est  ainsi,  ])our  préciser  par  des  exemples  la  nécessité  de  cette  distinction, 
(|ue  toute  maladie  infectieuse,  fébrile  ou  non  fébrile,  qui  altère  un  des  grands 
appareils,  produit  un  trouble  nutritif  profond  :  la  pneumonie,  la  tuberculose 
pulmonaire,  engendrent  inévitablement  des  troubles  nutritifs,  soit  en  accélérant 
la  circulation  et  en  activant  les  oxydations,  soit  en  ralentissant  l'hématose,  soit 
en  pervertissant  la  vie  même  des  cellules  par  l'influence  des  poisons  micro- 
biens. Par  suite,  on  trouvera  une  augmentation  de  l'urée,  de  l'acide  urique  et 
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lies  pliospli.-ilcs  dans  les  iiriiios  du  iniciiinoiiiiinc  avec  une  diiiiiiiiiliim  des  cldo- 
rurc's  pi-iidanl  la  période  l'élu-ilc,  suivie  d'une  réapparilioii  du  lan\  nurniai  des 
chlorures  au  monioni  de  la  défervesccnce.  I>;uis  la  lidx'iiiilosc.  un  lioiivora 
éi^alenienl  de  nombreux  lro(d)les  niilrilifs.  caraclérisc's  siirluiil  par  la  di-nnlri- 
lioii  excessive,  lazolnrie  ci  la  plios|>liahirie.  elc,  etc.  l);nis  lonles  deux,  on 
pouna  Irouvcr  dans  les  urines  de  ralimniiiic  et  des  poisons  alcaloïdicpu's. 

Au  contraire,  les  diathèses  nous  fournissent  des  exemples  d'un  Iroul)le  primilil' 
de  la  nutrition  qui  prépare,  provo([ue  et  eidrelient  <les  altérations  conséculives 
dans  divers  orgjanes  ou  ap|)areils.  Ainsi  l'arlhritisme  prépare  el  provoque  les 
lilhiases,  le  diabète,  par  suite  (les<piels  plnsieiu's  orfjancs,  comme  le  foie,  le 
roin,  le  système  nerveux,  sont  lés('s. 

Nous  envisagerons  donc  séparément  ces  deux  catégories  de  faits  :  les  Hvubles 
ilr  ta  uutrilion  dans  les  iiinlailics.  les  nialadiea  par  lroi<bk's  de  la  nutrition. 


I 
ANALYSE  DES  QUATRE  ACTES  DE  LA  NUTRITION 

AU    POINT    »E    VUE    DES    MODIFICATIONS    QU'iLS    PEUVENT    SUniIi 

l';inini(M-;ilion  cl  e\(>iii|«Ios  (1rs   influences    ipii  pi-nvcnl    li-inililci-  |iriniili\('rii<Mil  ou  scioml.ii- 

rcnioiit  la  nnlrilion,  dans  un  i>m  iilnsicurs  île  ses  .h'Ios  sucrossifs  : 
7iviji.v/(i(io)i  (le  iiéDélrnliiiii  :  Inanilion.  Insuffisanco  nlinipnl.iin'  absolue  ou  rel.ilive.  l'iivntion 

if.-ijinienls  ;i/olés.  d'IivilraU-s  de  carhone.  déminérnlisalion.  An-iH  de  l.i  eii-eul.ilion.  Moili- 

lii-.ilions  cliiniiiiues  du  sani;  el  des  plasmas. 
.l<jii»u/(i(i()iî  :  Inlluenre  de   la   coniposilion  îles  nliinenls,   du    syslénie   nei-v<'U\.  îles  ;if,'eids 

cliimiques  en  circulalion,  de  la  eliaN'ur.  de  la  lundéie. 
Tvaiismutatioii  désaasiiiiiliilrice  :  Agenls  toxic[ues  ou  luédieaiuenteux  qui  peuvent  la  troubler. 
Translalion  dfexpiilsion. 

Nous  rappelons  que,  d'après  nos  prolégomènes,  la  nutrition  se  compose  de 
quatre  actes  successifs  : 

I"  L'apport  de  substances  nutritives  à  la  cellule  ou  translation  de  péné- 
tration: 

"l-  L'a.ssimilation  à  la  substance  de  la  cellule  des  matériaux  nutritifs  (|ui  lui 
ont  été  apportés: 

ô"  La  désassimilation,  c'est-à-dire  la  s(-rie  des  métamorphoses  que  subissent 
les  matières  usées  par  la  vie  cellulaire  avant  d'être  chassées  de  la  cellule  ; 

4"  Enfin  la  sortie  de  ces  déchets  ou  translation  d'expulsion. 

Chacun  de  ces  actes  succes.sifs  peut  être  troublé  isolément,  soit  par  excès, 
soit  par  défaut,  par  augmentation  ou  par  diminution,  voire  même  par  per- 
ver.sion. 

Passons  en  revue  quelques-unes  des  causes  cpii  peuvent  augmenter  ou  dimi- 
nuer, accélérer  ou  ralentir  la  translation  de  pénétration. 

Elles  peuvent  être  d'ordre  hygiénique  ou  ])athologique. 

La  i)lus  simple  qu'on  puisse  concevoir  est  I'alimentation,  envisagée  dans  sa 
quantité  ou  dans  les  proportions  des  diverses  espèces  d'aliments. 

Pour  prendre  l'exemple  le  plus  saisissant,  l'absence  complète  d'aliments  a 
pour  conséquence  l'inanition,  dont  l'inévitable  effet  est  la  suspension  de  l'ap- 
port nutritif  aux  cellules.  La  translation  de  pénétration  ne  cesse  pas  immédia- 
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lement  après  linterruption  de  l'alimentalion:  tant  (jue  dure  le  lonctionnemcnl 
des  ijrands  appareils,  système  nerveux,  circulation,  respiration,  les  cellules 
continuent  à  puiser  dans  les  plasmas  qui  les  baignent  les  principes  nutritifs 
que  ceux-ci  contiennent  encore.  Mais  ces  principes  nutritifs  y  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  Icau  même  vient  à  faire  défaut,  l'eau  qui  est  indispensable 
à  rimbibition.  puisque  les  principes  nutritifs  ne  peuvent  pénétrer  dans  la  cel- 
lule que  dissous  dans  l'eau;  à  ce  moment  la  translation  de  pénétration  est  for- 
cément suspendue. 

L'inanition,  c'est-à-dire  la  pri\ation  absolue  d'aliments,  n'est  que  bien  excep- 
lionnellement  observée  chez  l'homme. 

Mais  l'expérimentation  sur  l'animal  a  permis  à  nombre  de  physiologistes  d'en 
déterminer  le  résultat.  L'animal  privé  d'aliments  est  comme  une  machine  qui 
s'alimenterait  aux  dépens  d  elle-même  (Lépine)  (').  Il  emprunte  à  son  sang  et  à 
ses  tissus  les  matériaux  nécessaires  à  l'entretien  de  sa  combustion  calorifique 
«'t  des  autres  fonctions  primordiales  :  il  fait  de  Fautophagie. 

Son  poids  total  diminue  progressivement  et  il  meurt  en  général  quand  il  a 
|)erdu  les  i/ld  de  son  poids  initial  (Chossat)('),  toute  réserve  faite  pour  les 
variations  dépendant  de  l'âge  et  de  l'état  d'obésité  initial.  La  perte  totale  de 
poids  du  corps  varie  de  ÔÛ  à  hO  pour  100.  Tous  les  tissus  ne  sont  pas  également 
attaqués  par  l'inanition:  ce  sont  d'abord  les  graisses  (amaigrissement),  puis, 
quand  celles-ci  ont  été  usées,  l'albumine  circulante  et  l'albumine  de  constitution 
des  tissus;  aussi  l'excrétion  de  l'urée  augmente-t-elle  proportionnellement  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  La  perle  de  poids  n'afîecte  pas  au  même  degré  tous 
les  organes  :  le  tissu  adipeux  est  celui  qui  perd  le  plus,  97  pour  100:  puis 
viennent  par  ordre  de  perte  décroissante  la  rate,  le  foie,  les  muscles,  le  sang, 
les  reins,  le  poumon,  le  pancréas,  les  os  et  cartilages,  enfin  l'encéphale,  la 
moelle  et  le  cœur,  qui  ne  perdent  guère  que  5  pour  JOO. 

Mais  l'aulophagie  ne  suffit  pas  longtemps  à  maintenir  le  fonctionnement  des 
organes.  Pour  ne  parler  que  des  troubles  de  la  nutrition  qui  en  découlent,  la 
quantité  d'acide  carbonique  s'amoindrit  et  devient  inférieure  à  celle  de 
l'oxygène  absorbé  (Pettenkofer  et  Voit):  le  chifl're  de  l'urée  diminue  progres- 
sivement d'abord,  pour  se  relever  momentanément  à  la  période  finale,  quand 
survient  l'usure  des  albuminoides  de  constitution.  L'abaissement  de  la  tempé- 
rature centrale  va  de  pair  avec  la  déglobulisation. 

La  structure  des  tissus  s'altère.  Qu'il  s'agisse  de  l'inanition  absolue  ou  de 
l'inanition  relative  (animaux  recevant  le  quart  de  leur  nourriture  habituelle), 
on  a  constaté  micrographiquement  dans  les  viscères  (système  nerveux('),  moelle, 
myocarde,  diaphragme,  foie,  reins,  cartilage),  outre  des  processus  passifs  (atro- 
phie simple,  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  dégénérescence  cireuse),  des 
processus  actifs  (prolifération  du  tissu  conjonctif,  karyokinèse  des  cellules)  (*). 

Ce  qui  intéresse  le  médecin,  c'est  beaucoup  moins  l'inanition  absolue  que 
l'insuffisance  alimentaire,  qui  peut  consister  soit  en  une  diminution  de  la  quan- 
tité totale  des  aliments  (inanitiation),  soit  en  une  diminution  ou  une  suppression 
<le  certains  aliments. 

Llnanitialio)i  par  insuffisance  dans  l'apport  alimentaire  se  trouve   réalisée 

(')  Inanition.  Ntmv.  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.  pralii/iies,  1874. 

(')  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition.  Acud.  des  sciences,  1843. 

(^)  A.  MoNTl.  informa  médira,  I80.Ï. 

(*)  OciioTiN.  Congrès  de  la  Société  des  médecins  russes,  1886. 
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ilans  les  coinlilions  de  la  misère  |iliysiol()ij^i(nie  el  sociale  (disede,  famine),  dans 
les  malailies  des  premières  voies  di{;esliv(>s  (bouche,  œsophafi;e)  (|iii  enlraveiil  la 
l>énélration  des  aliments  dans  l'eslomac,  et  dans  les  maladies  aiguës  ou  cliro- 
niques  qui  entravent  leur  assimilation  (lièvres,  dyspepsies,  et<'.).  L<'s  li-oul)les 
de  la  nutrition  chez  les  sujets  inanitiés  se  traduisent  par  ramaigrissemeni,  ]tar 
la  fonte  rapiile  du  tissu  adipeux  et  des  muscles,  par  Tanémie'  iivec  déglobuli- 
salion  (|ui  décolore  les  tét^uments  et  l'iiydri-mie  (pii  fa\orise  les  hydi-opisies. 
par  l'usure  du  tissu  nerveux:  celle-ci  se  révèle  |)ar  la  diminution  de  l^Mierf^ie  el 
de  l'aclivilé  psychique  ou  le  subdélire  tran(|uille  des  convalescents,  (|iii  diffère 
du  délire  bruyant  de  la  période  fébrile  di"!  à  rintoxi<'ation  des  cellules  nervtMises 
l)ar  les  poisons  microbi(>ns  ou  ])ar  les  déchets  d'une  (h'^sassiinilalion  pervertie. 
Les  troubles  niilrilUs  dans  la  vie  d<'s  (issus  causés  par  l'inanilialidu  cxpliqucul 
encore  la  facilité  avec  laquelle  se  pi-udui-^cut  les  eschares  clie/  les  sujels  iii>ufli 
sanimeid  alimentés. 

Outre  l'insuffisance  portant  sur  la  lolalili'  d<'s  alimenls.  il  y  a  ïiiisitf/i^inice  de 
lellc  ou  telle  rntéfjorie  irniiiiientx. 

hcii  principes  azotés  ne  [peuvent  être  l(intilenq)s  refusés  à  l'orfifanisme  sans 
que  la  mort  survienne.  Magendie  considère  la  <lièle  de  matière  proti'-iipie  connue 
aussi  préjudiciable  que  l'abstinence  complète. 

La  ])rivation  relative  des  lii/ilrorurhonrs  est  moins  lapiilemenl  |ir(''judiciabl(' 
ipie  celle  des  aliments  prott'iques,  |)uis(|ue  dans  le  régime  cai'né  d<'s  diabéticpies 
on  réduit  beaucoup  les  substances  liydrocarbonées  sans  que  l'oi'ganisnie  en 
soutîre  trop  rapidemeul. 

Lors([u'on  |)rive  un  animal  de  sels  Diinérmix,  on  retrouve  cependant  ceux-ci 
dans  les  excréta  (Forster)(')  :  la  désassimilation  généi-ale  s'exécute  alors  aux 
dépens  des  éléments  anatomiques(c/e'»(mé)-r7/!s«<jo?i).  Le  système  nerveux  paraît 
surtout  inlluencé  lAcheusemenl  jiar  la  diète  de  matière  miiK-rale.  L'animal 
privé  de  nialt'riaux  salins  est  atteint  bientôt  d'une  faiblesse  musculaire  (pii  va 
jusqu'à  la  [taralysie  véritable  du  train  |)ost('Mieur  :  il  est  pris  de  tremblement:  son 
intelligence  est  engourdie,  bien  (pie  son  excitabilité  réflexe  soit  accrue.  La 
mcu't  survient  précédée  de  mouvenu^nts  convulsifs,  de  troubles  respiratoires: 
on  trouve,  à  l'autopsie,  des  stéatoses  viscérales.  Quand  on  rend  à  l'animal  les 
aliments  minéraux  assez  tôt  pour  permettre  son  rétablissement,  malgré  sa 
voracité,  il  reste  long  à  récupérer  ses  pertes  et,  plusieurs  semaines  après,  il 
présente  encore  de  la  faiblesse  musculaire  et  du  tremblement. 

Les  effets  sont  différents,  si  la  suppression  alimentaire  porte  sur  tel  ou  tel 
aliment  minéral,  phosphates,  chlorures,  sels  de  sodium,  de  potassium,  de  cal- 
cium. Nous  retrouverons,  en  étudiant  certaines  maladies  (rachitisme,  ostéo- 
malacie),  des  faits  de  cet  ordre.  Disons  seulement  ici  que  les  sels  minéraux  ont 
un  multiple  rôle  dans  l'organisme.  Suivant  Bunge,  Salkowski,  une  de  leurs 
fonctions  est  de  saturer  l'acide  sulfuriijue  provenant  du  soufre  des  albumi- 
noïdes.  Ils  activent  aussi  les  phénomènes  de  nutrition  en  favorisant  les  échanges 
osmotiques  parleur  pouvoir  de  diff\ision  et  leur  action  solubilisante  sur  certains 
composés  organiques,  les  albuminoïdes  principalement. 

En  outre,  chaque  élément  minéral  a  un  rôle  particulier,  une  sorte  d'aflinité 
pour  tel  ou  tel  tissu  (Gabr.  Pouchet)  ('). 

(')  J.  FoRSTEB,   Versijclie  ût)er  itic    licitciilung  des  .\sclienljestanilllieile   in  der  Naliiuni;. 
Zeilselir.  f.  Biûlo(iie.  t.  IX,  187'J. 
(-)  Tliéorie  de  l'alinienlalion.  iii  h'iirijrl.  d'Injijiéne'jiuhliqiie,  t.  II,  1800. 
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La  chaux (')  paraît  s;i  indispensable  à  tous  les  animaux  que  même  les  animaux 
marins  ne  peuvent  vivre  dans  l'eau  de  mer  privée  de  sels  de  chaux.  Ce  minéral 
entre  pour  une  part  nécessaire  dans  la  constitution  du  squelette  :  sur  les 
()()  pour  100  de  substance  minérale  que  contient  le  tissu  osseux,  les  sels  de 
chaux  représentent  62,  daprès  Berzélius. 

Sous  l'influence  des  alcalin><.  du  carbonate  de  soude,  du  sulfate  de  soude,  du 
phosphate  de  soude,  la  coml^ustion  des  matières  albuminoïdes  auL(menle(*). 
Lacétate  de  soude  diminue  très  légèrement  la  destruction  des  substances  azo- 
tées de  lorganisme  (J.  Mayer)  {').  Mallèvre  (Ac.  des  Se,  1^'  déc.  1890)  a  montré 
que  ce  sel  exerce  aussi  une  action  d'épargne  sur  les  autres  éléments  nutritifs 
non  azotés  et  une  intluence  sur  les  échanges  gazeux  respiratoires. 

Le  bicarbonate  de  potasse  jouit  d'un  pouvoir  excitateur  de  la  nutrition 
supérieur  encore  à  celui  du  liicarbonale  de  soude:  il  modère  la  formation  de 
l'acide  urique  et  active  son  élimination  (^lartin-Damourette  et  Hyades('). 
Une  alimentation  trop  pauvre  en  potasse  favorise  l'apparition  du  scorbut 
(Garrod). 

La  question  de  l'influence  des  alcalins  sur  les  échanges  nutritifs  a  été  reprise 
en  1890  par  ^L  Stadelmann  (de  'Dorpat)  avec  ses  élèves  Burchard,  Klemperer, 
Beckmann  et  Hagen-Torn  (9"  Conyrès  de  médecine  interne  tenu  à  Vienne).  Les 
sels  d'origine  végétale,  comme  le  citrate  de  soude,  conviendraient  mieux  que 
les  carbonates,  plus  difficihnnent  absorbés,  pour  l'alcalinisalion  de  l'organisme. 
Les  expérimentateurs  allemands  ont  trouvé  qu'après  l'alcalinisation  les  éléments 
azotés  de  l'urine  diminuent  proportionnellement  aux  doses  d'alcalins  ingérées 
et  que  l'excrétion  de  l'urée  subit  de  grandes  oscillations.  L'excrétion  de  la 
chaux  et  de  la  magnésie  par  l'urine  ne  serait  pas  influencée,  pas  plus  tpie  celle 
de  l'acide  phosphorique  et  de  l'acide  sulfuriciue  ic-e  deinier  pdurtnnt  diniiime- 
rail  légèrement).  La  soude  absorbée  entraine  mécaniquement  hors  du  courant 
sanguin  les  chlorures  de  l'organisme,  qui  se  retrouvent  dans  l'urine  sous  forme 
de  chlorure  de  sodium  et  de  potassium.  M.  Lapicque  {Suc.  de  Biologie, 
ôl  oct.  1891)  reproche  à  ces  recherches  d'avoir  été  faites  sur  des  sujets  normaux, 
chez  lesquels,  le  sang  étant  suffisamment  alcalin,  un  excès  d'alcalescence  n'a 
pas  d'influence  sensible.  Lui.  au  contraire,  il  a  expérimenté  sur  un  sujet  dont 
l'organisme  devait  pécher  par  insuffisance  d'alcalins,  puiscpi'il  était  arlhriti(jue 
et  que  son  régime  alimentaire  comportait  im  excès  dalbuminoïdes  et  une  indi- 
gence de  végétaux  :  chez  un  tel  sujet,  les  alcalins,  même  à  dose  modérée,  dimi- 
nuaient l'excrétion  de  l'urée,  et  le  régime  de  cette  excrétion,  dirrégulier  qu'il 
était,  devenait  remarquablement  régulier,  contrairement  à  l'observation  de 
Stadelmann.  L'action  des  alcalins  dépendrait  donc  des  conditions  de  la  nutri- 
tion du  sujet  en  expérience.  Ouinquaud  a  toujours  constaté  que  les  alcalins 
diminuaient  l'excrétion  de  l'azote  ;  suivant  lui,  les  alcalins  s'opposent  au 
passage  de  l'urée  à  travers  le  rein  et  obligent  ce  corps  à  s'accumuler  dans  le 

(')  ConsiiUer  :  V.  Limbeck,  Sur  la  ]).ilhologie  des  éclianges  calcaires.  Prnger  ineti.  Wonb., 
•iti  juillet  1X94.  —  Von  Xoorden  cl  K.  Iîeloahdt,  Le  sort  de  la  rliaiix  dans  l'oi-iianisme  mor- 
liide.  Berl.  kl'ut.  U'oc/i.,  5  mars  1894.  —  Rey,  Delà  résorption  et  de  l'éliiuinaliou  de  la  cliaux. 
Dculsih.  med.   Woeh.,  29  août  1895. 

(*)  Cf.  CcRCii,  Régularisation  des  éclianges  nutritifs  par  les  alcalins.  Deul:<ch.  tiicd.  U'«c/i., 
1891,  n°  i. 

{')  l'eber  den  Einfluss  der  N'alron  Saize  auf  den  Eiweisumsalz  ini  Tliiercoriier.  Zeilrh.  f. 
ktin.  Med.,  I88L 

(»)  Journ.  de  thér.,  188(>. 
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sanjjf  :  plus  l.ii'il.  imc  (l(''(li;iri;c  luiuairi'  se  [iroiliiil  ciiiaiid  icssc  riiilliifini'  dos 
ali-alins. 

Le  rhlonirr  de  kihUuiii  ne  pciil  C-yve  siippiinu'  <lc  l'aliiiiciilalioii  sans  (in'ou 
vi)io  survenir  riiyixx'liloiliydric  et  ranaclilnrliyilric  gasliiqiic.  par  siiilc  l'aiio- 
ri'xic  ol  l'incapacilé  ilif^cslive,  rainai^rissoinciiL  cl  rasIluMiic.  On  coiinaiL  les 
faits  rites  par  Barbier  ((rAïuieiis)  (')  :  ces  paysans  russes  i|ni  loiiihaieiil  en  lan- 
i^ueur  parce  (pie  leurs  seitj^ncurs  avares  les  privaient  de  sel,  et  limpossibililé 
où  les  ordres  religieux  les  plus  sévères  ont  été  de  proscrire  le  sel. 

Le  chlorure  d'aimnonium,  à  la  dose  de  5  granuucs  par  j<iur,  aiii;nienle  l'assi- 
uiilalion  des  gi-aisscs  alimentaires  cl  réchauffe  des  matières  azotées,  accroît  la 
(piantiti-  des  urines  cl  des  sels  urinaires.  autrmente  le  taux  des  produits  insufti 
sanuueni  Dxydc'-s  et  du  soufre  ueuti'c  dans  l'urine,  dont  la  rt'actioii  dciiu'urc 
acide  et  dont  le  poids  spécificiuc  diminue,  amoindrit  la  (pianlité  des  selles  et 
leur  teneur  en  eau,  ainsi  (pu>  les  |)erles  cutanéo  pulmonaires.  En  somme, 
le  poids  du  corps  diminue.  (V.  \.  Maline.  Th.  de  St(inl-Pélcrxh(ii/r(/,  ISiir»,  et 
V.  S.  TchernychetV,  Idrin.) 

La  prii'iilitin  '/'pra/est  un  obstacle  insuruu)nlalilc  à  rc\(''<iilion  des  actes  orfi^a- 
nitjues.  L'eau,  c'est  le  plus  indispensable  des  facteurs  tle  la  vie.  M.  Laborde  a 
inonlré  expérimentalement  tpie  de  deux  chiens  éfjj-alemenl  [)rivés  de  toute  nour- 
rilure,  relui  aui|ucl  l'eau  est  ilonnée  à  discrétion  est  encore  rclalivenienl  alerte 
au  vintrtième  jour  :  si  on  lui  donne  alors  des  aliments,  il  se  rétablit  rapid(»menl. 
tandis  ipie  l'autre  surcombe  bientôt:  c'esl  l'aulo-intoxicalion  qui  esl  dans  ce  (-as 
la  cause  de  la  mort,  el  non  l'inanition,  parce  tpie  les  dcchels  loxiciues  de  la  vie 
ne  peuv(>nl  ipiiller  l'oriianisme  (pi'entrainés  par  l'eau.  Aussi,  parmi  les  jeûneurs 
célèbres,  ne  s'en  est-il  trouvé  aucun  qui  s'oH'ril  à  jeûner  sans  boire. 

L'alimentation  peut  n'avoir  pas  cessé;  mais,  s'il  exisle  des  troubles  circuln- 
liiirc'i  (pii  empêchent  la  partie  assimilable  des  aliments,  les  sucs  nutritifs, 
d'arriver  au  contact  des  cellules,  la  translation  île  pénétration  sera  siqiprimée 
comme  dans  le  cas  d'inanilion:  par  excnqde,  en  cas  d'arrèl  du  cœur  par  syn- 
cope, mais  ici  il  y  a  en  même  temps  arrêt  de  l'hématose  qui  esl  la  vraie 
cause  de  mort.  Sans  qu'il  y  ail  suppression  complète,  il  peut  y  avoir  ralentisse- 
ment plus  ou  moins  considérable  dans  la  circulation  île  tout  roiyiniisme,  comme 
dans  les  états  <le  collapsus,  dans  l'asthénie  eardio-vasculaire  on  asystolie  de  la 
fin  des  maladies  du  cœur,  comme  dans  la  réfrifj;ération  générale  (lu  corps  par 
congélation.  La  ces.salion  de  la  circulalion  peul  n'êlre  pas  si  générale,  elle  peut 
être  liiiiitée  à  un  territoire  vasciilnire.  comme  dans  le  cas  d'embolie  ou  de 
thrombose;  c'est  alors  dans  ce  seul  terriloire  ([ue  les  cellules  .seront  privées  tic 
sucs  nutritifs  et  (pie  la  translation  de  pénétration  cessera. 

Toutes  les  modifications  chimiques  que  subil  la  composition  du  sang  et  des 
]tlasmcts  peuvenl  influencer  la  translation  de  pénétration.  Les  aliments,  en 
dehors  même  de  la  tpiantité,  agissent  à  ce  poinl  de  vue  par  leur  qualité;  avec 
les  aliments,  il  faul  envisager  l'inlroduction  dans  l'économie  de  cerlaines 
substances  à  faible  capacité  calorifique  et  par  conséquent  à  faible  pouvoir  osmo- 
tiquc,  comme  VkIcuoI,  qui,  mélangé  aux  sucs  nutritifs,  entrave  la  translation  de 
pénétration,  sans  préjudice  de  la  gène  (juil  apporte,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  aux  autres  actes  de  la  nutrition. 

Le  premier  acte  de  la  nutrition  est  beaucoup  plus  rarement  lioiibb-  dans  le 
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sens  contraire  à  celui  que  nous  venons  d'étudier,  c'est-à-dire  par  augmenta- 
tion: car  ce  trouble  porte  en  lui-même  son  remède.  Si  en  efïel  une  alimenta- 
tion trop  abondante  surcharge  les  plasmas  de  .sucs  nutritifs,  la  translation  de 
pénétration  est  momentanément  augmentée:  mais  cette  augmentation  ne  peut 
être  que  temporaire,  si  les  autres  actes  de  la  nutrition  ne  présentent  pas  une 
augmentation  corrélative,  si  le  surcroît  de  matière  introduit  dans  la  cellule 
n'est  pas  plus  rapidement  assimilé,  si  la  désassimilation  ne  s'accélère  pas  de 
même  et  si  une  translation  d'expulsion  plus  active  n"enlève  pas  au  fur  et  à 
mesure  l'excès  des  déchets  de  la  vie  cellulaire.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  la  cellule, 
après  avoir  subi  le  maximum  d'augmentation  de  volume,  reste  slationnaire  : 
il  y  a  stagnation  dans  le  circulus  nutritif,  l'osmose  et  la  diffusion  se  trouvent 
.suspendues,  puisque  les  plasmas  circumcellulaires  et  le  protoplasma  cellulaire 
sont  également  saturés  de  matériaux  nutritifs.  Mais,  bien  que  l'augmentation 
habituelle  de  la  translation  de  pénétration  ait  de  moins  graves  conséquences 
pour  la  vie  de  la  cellule  que  la  suspension  ou  la  diminution  prolongée  de  ce  pre- 
mier acte  de  la  nutrition,  elle  lui  porte  cependant  préjudice  parce  qu'elle  a  pour 
conséquence  le  ralentissement  et  la  perversion  des  actes  ultérieurs,  les  transmu- 
tations assimilatrices  et  désassimilatrices.  dont  nous  allons  maintenant  étudier 
les  causes  principales. 

L'assimilation  des  matériaux  nutritifs  dans  la  cellule  peut  être  augmentée, 
diminuée  ou  pervertie  par  les  mêmes  influences  qui  troublent  le  premier  acte  de 
la  nutrition.  Ainsi,  dans  l'inanition,  en  cas  d'apport  insuffisant  de  sucs  nutritifs, 
l'assimilation  se  trouve  naturellement  diminuée:  elle  se  trouve  aussi  entravée 
et  surtout  pervertie,  lorsque  les  divers  principes  constituants  nécessaires  à  la 
réparation  de  son  protoplasma  ne  lui  sont  plus  apportés  dans  les  proportions 
convenables,  ou  lorscjue  l'un  d'eux  vient  à  faire  défaut.  Toute  cellule,  ayant 
une  charpente  minérale,  doit  recevoir  pour  l'entretien  de  celle-ci  du  phosphate 
de  chaux,  de  la  potasse  ;  sans  fer,  les  globules  rouges  du  sang  ne  peuvent 
reconstituer  leur  hémoglobine.  M.  Bouchard  fait  remarquer  que,  outre  ces 
éléments  minéraux,  les  cellules  organiques  ont  besoin  de  trouver  dans  leurs 
sucs  nutritifs  «  certaines  substances  qui  ont  déjà  subi  l'ébauche  de  l'organisa- 
tion, mais  qui  ne  sont  pas  encore  substance  vivante  ».  Il  cite  la  lécithine,  indis- 
pensable à  la  construction  du  tube  nerveux,  du  globule  sanguin,  et  de  beaucoup 
d'autres  cellules  dont  la  formation  rapide  est  toujours  préparée  par  l'accumula- 
tion de  lécithine.  Point  n'est  besoin  d'ailleurs  que  cette  substance  soit  apportée 
en  nature  par  les  aliments  :  l'organisme  peut  très  bien  la  fabriquer  lui-même, 
mais  à  la  condition  d'en  trouver  les  multiples  éléments  organiiiues  et  minéraux 
dans  une  alimentation  variée. 

La  pellagre  est  un  bon  exemple  à  citer  comme  maladie  constitutionnelle 
résultant  d'un  trouble  de  la  nutrition  engendré  par  une  alimentation  insuffisanti- 
ou  vicieuse  et  auquel  peut  porter  remède  un  traitement  diététique  convenable. 
On  a  dit  que  la  pellagre  était  causée  par  une  allc'-ration  du  maïs.  le  verderame. 
("uboni  invocpiait  une  infection  par  un  bacille  introduit  dans  l'intestin:  Paltauf 
et  Hei<ler  ont  cru  à  une  intoxication  par  une  matière  ({ue  ce  bacille  produit 
dans  la  farine  du  mais  (1889).  La  vérité  est,  comme  la  montré  depuis  long- 
temps (')  'SI.  liouchard.  ([u'elle  a  pour  cause  la  misère  .wor  toutes  ses  consé- 

(')  rtecherclies  sur  lu  jicUfigre,  186'2. 
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«|ueiK'Os,  on  It'le  dosqucllcs  se  place  une  alinienliitiun  iiisuriisanle.  Les  paysans 
<pii  en  sont  alleinls  se  nourrissent  de  maïs,  «le  sarrasin,  de  seit,de  el  de  lard 
salé,  mais  ils  ne  eonsommenl  ni  viande,  ni  lail,  ni  vin.  Dans  les  ])ays  à  [udlaf^re, 
les  pauvres  seuls  sont  malades,  ou  ceux  tpii  vivent  connne  les  pauvres.  Ouand 
un  |>ellai;:reux  devient  soklal  ou  dumestii|ue,  il  guérit,  parce  (pw  son  alimeii- 
lalion  s'améliore.  Dans  une  lamille  |)ellaf>reusc,  si  un  nienilirc  csl  \a(licr  nu 
Iterffcr,  il  peut  rester  sain,  parce  (pi'il  se  noin-ril  (>n  parlie  de  lait  et  de  i'romage. 
Le  résinier,  le  pêcheur  ont  une  lamille  saine,  parce  ipiils  consomment  du 
poisson.  Chez  les  aliénés,  à  Sainte-Cjcmmes,  où  l'on  ne  donnait  de  viande 
ipTune  l'ois  sur  (rois  et  pas  de  vin,  les  pensioimaires  n'a\aient  pas  de  pellatfre, 
parce  ipie  leur  ordinaire  était  meilleur,  mais  les  autres  élaieid  atteints.  On  a  \  u 
aussi  la  pellagre  dans  les  depuis  de  mendicité.  La  pcllagn;  sporadlipii-  ne  trappe 
(|ue  les  misérables  ou  h's  malades,  ceux  (|u'a  déjà  débilités  la  misère  ])liysiolo- 
giciue.  Aussi  le  remède  à  la  p<'llagrc  consiste-t-il  à  l'aire  intervenir  dans  une 
proportion  convenalde  la  viande,  le  lail   cl  le  vin  dans  le  i-égime  des  pcllagreux. 

l^e  s(/s/c;//c  nnri'rii.r  joue  un  rôle  iloidilc  dans  l<'s  modilicalions  île  l'assimi- 
lation. 11  a  un  l'Ole  indirect  par  1  intermédiaire  des  grands  appareils  (juil  régit, 
de  la  lespiration  qui,  activée  par  lui,  l'ait  entrer  plus  d'oxygène  dans  le  sang,  de 
la  circulation  qui,  en  s'accélérant,  amène  au  contact  de  chaipie  cellule  une  plus 
granile  quantité  de  cet  oxygène,  condition  i'avorahie  à  la  suractivité  des  méta- 
morphoses d'assimilation.  Le  système  nerveux  peut  encore  exercer  une  influence 
directe  sur  l'activité  de  l'assimilation.  L'activité  cérébrale  iniluence  les  transfor- 
mations du  phosphore  dans  l'organisme.  Les  besoins  de  celui-ci  en  i)hosphore 
s'accroissent  en  cas  de  travail  intelleclu(d  intense  et  s'alVaiblissent  dans  l'état 
opposé.  Le  tissu  nerveux  intervient  dans  l'échange  phosphouLipic  général  ('). 
D'ailleurs  le  surmenage  intellectuel  modifie  aussi  l'échange  azoté  et  la  nutrition 
générale.  Il  ressort  d'exjiériences  de  .M.  Bro^vn-Séquard  (pie  le  système  nerveux 
|ieul  exercer  une  iniluence  suspensive,  une  iiihibilinn  sur  les  métamorphoses 
de  la  matière,  un  arrêt  des  échanges  nutritifs,  puisque,  après  la  section  des 
nerfs  se  rendant  à  un  membre,  on  peid  voir  le  sang  jjasser  dans  les  veines  avec 
la  couleur  rutilante  du  sang  artériel.  M.  Bou(  liaid  en  a  fourni  d  autres  exemples 
au  point  de  vue  de  la  consonunalion  du  sucre  par  les  tissus. 

Une  action  du  nu-MUe  ordre  ])eut  être  exercée  par  des  ^iibslanres  chiinuiiics 
étrangères  à  l'organisme,  qui,  introduites  avec  les  ingesta  ou  seules,  vont  se 
fixer  dans  les  cellules  et,  tant  qu'elles  y  séjournent,  y  modifient  les  transmuta- 
tions assiniilatrices,  en  les  ralentissant  le  plus  souvent.  Ainsi  agit  le  plomb,  et 
l'intoxication  saturnine  peut  engendrer  la  goutte. 

La  clialeur  el  la  lumière  ont  aussi  une  action  sur  l'activité  des  métamor- 
phoses nutritives.  L'action  de  la  lumière  sur  la  peau  augmente  l'excrétion 
d'acide  carbonique;  elle  favorise  la  croissance  et  la  santé  des  animaux  (Ilammer, 
de  Stuttgart)  (*).  La  nature  même  de  la  lumière  a  une  influence  (').  La  radiation 
solaire,  telle  que  la  vie  au  grand  air  dans  une  atmosphère  limpide  permet  de  la 
recevoir,  élève  le  taux  des  échanges.  Au  contraire,  chez  les  individus  qui  vivent 
au  sein  d'une  atmosphère  brumeuse  ou  confinés  dans  d'obscurs  appartements, 
l'assimilation  nutritive  se  ralentit. 

(M  Stctierbacli,  Anh.  de  mêd.  ej-p..  V,  .",  1X95. 

(-)  2"  Congrès  de  la  Soc.  allemande  de  dermatologie,  19  sept.  1891. 

(^)  J.  R.  Tarcuax-Mocrawow,  Sur  les  variations  des  échanges  azotés  sous  l'influence  de 
la  lumière  monochromatique.  Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  18'Ji. 
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Chez  rEuropécn  ([ui  vil  sous  les  Tropiques,  il  y  a  une  torpeur  relative  des 
échanges  nutrilils,  due  à  l'excitation  insultisante  que  produit,  sur  les  nerfs 
cutanés  haljitués  aux  variations  brusques  des  climats  tempérés,  la  régularité  de 
la  chaleur  tropicale  (Gloguer)(').  Pourtant  C.  Eijkmann  n'aurait  pas  constaté  de 
diminution  notable  dans  l'activité  de  la  destruction  des  albuminoïdes  chez  les 
Européens  depuis  longtemps  acclimatés  aux  Indes  (Arch.  f.  pntli.  Aiint.  uml 
Pliij>iiol.,  1805).  Ce  sont  des  faits  (pi'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue:  ils  sont 
féconds  en  déductions  prophylactiques  et  tlu''ra]iculiques. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  agents  parmi  ceux  cpii  sont  capables  d'influencer 
le  troisième  acte  de  la  nutrition,  les  transmutations  désassimilatrices. 

La  composition  de  lair  atmosphiiiquc,  sa  teneur  en  owgènc  ou  en  C()-.  son 
adultération  par  des  gaz  délétères  (CO,  gaz  d'éclairage)  et  par  les  produits  volatils 
de  la  perspiration  cutanée  peuvent  perturber  la  nutrition. 

L'insuffisance  d'oxygène  est  une  cause  de  perturbations  profondes  dans  les 
échanges  nutritifs.  On  en  ]>eut  citer  Ijien  des  exemples.  En  voici  un  d'ordre 
expérimental.  Araki  a  prouvé  que  des  animaux,  parfaitement  sains  et  bien 
nourris,  qui  respirent  dans  une  atmosphère  pauvre  en  oxygène,  rendent  pen- 
dant l'expérience  des  urines  qui  renferment  de  l'acide  lactique,  du  glucose 
et  de  l'albumine,  et,  si  l'animal  succombe  pendant  l'expérience,  on  trouve  dans 
son  sang  du  glucose  en  excès  et  de  l'acide  Iacti([ue  (-). 

On  a  mr-me  étudié  1  influence  de  l'air  stérilisé  sur  l'assimilai  ion,  la  désassimi- 
lation  de  l'azote  et  lexcrélion  de  CO-  chez  les  animaux.  (Kijanizin,  Arch.  ilr 
bioL.  XIH,  5,  189i). 

A  propos  de  la  désassimilalion  il  faut  encore  tenir  compte  du  système 
nerveux,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  de  ïrlcrtririli'  :  ^L  d'Arsonval  a  mis  en 
évidence  l'arrêt  de  la  nnirilion  (jue  des  d'charges  électriques  sont  capables  de 
réaliser. 

On  doit  s'in(iuiét<'r  de  lalinienlation.  Les  acides  ne  peuvent  être  brùh's  dans 
l'économie  (pi'en  présence  des  bases  alcalines;  il  faut  donc  que  les  aliments 
apportent  d'une  manière  régulière  et  en  quantil('  suffisante  la  souilc  et  la 
})olasse.  La  sécrétion  biliaire  réclame  pour  sellectuer  convenablement  des 
substances  sulfurées,  qui  sont  indispensables  à  la  production  de  la  taurine. 

Divers  ofienta  médimmentcux  ou  toxiques  sont  capables  de  ralentir  ou  d'accé- 
lérer la  désassimilation  :  les  iodures  l'accélèrent;  les  bromures,  la  quinine,  le 
plomb,  l'argent,  la  ralentissent. 

L'antipyrine  exerce  une  action  |)rol'(indc  et  complexe  sur  les  phénomènes 
(le  nutrition.  Chez  les  fébricilants,  elle  i-estreint  la  dénutrition,  le  fait  a  été 
observé  clini([uement  par  Muller,  Engel,  A.  Robin,  .lacubowilsch,  Riess, 
Lépine,  et  prouvé  expérimentalement  par  Ilenrijean. 

Chez  l'individu  normal,  il  a  paru  découler  des  recherches  de  MuIIer,  Coppola, 
Engel,  Umbach,  A.  Roljin  et  Rayrac,  élève  de  Lépine,  que  ranti|iyi-ine  à  doses 
moyennes  amenait  une  diminution  de  l'excrétion  azotée.  M.  Cazeneuve  a 
constaté  que  des  doses  massives  pouvaient,  rhez  l'animal,  produire  au  contraire 
ime  dénutrition  azotée.  L'antijiyrine  diminue  la  consommation  normale  du 
sucre  dans  les  capillaires,  en  même  temps  cprelle  ralentit  la  transformation  du 
glycogène  en  sucre  et  même  la  formation  du  glycogène  dans  le  foie  et  dans 
les  muscles. 

(')  Aivh.  f.  palh.  Aanl.  iiiid  l'hijs.  ii„d  f.  kli,i.  Mcd.,  1890. 
(-)  Zeilsch.  f.  phys'wl.  Chcniie,  XV,  p.  ôrû,  IS'Jl. 
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Lorsiiui"  I  aiiliiiv  riiii',  roiiimi-  le  s;ilic\lnlc  de  soudr  cl  rMcT'hinilidi',  ;iiliiii- 
iiislivs  à  loi'U's  (li)S(>s.  aiiti'inciih'iil  la  (ir-iinli'ilioii  des  inidcriaux  .ilhmniiKiïdos, 
on  peut  ox|>li(|iU'i'  pciil-rlic  axoc  M.  Lôpinc  celle  aciion  iiar  la  diiiiliinlion  tic 
l'oxyfïène  du  sanij.  Toiilo  diniinuliim  de  l'oxygène  <iu  san;^.  suivaiil  l'iankcd, 
esl  suivie  d'une  oxerélion  exai;('ri''e  d'urc'e,  [H'olialilemenl  parce  (pie  l'anoxliéniie 
l'ail  perdre  en  partie  leur  xilalili-  ;inx  éliMueids  les  plus  délicals.  Or  les  sul)- 
slances  aniipyréliipies  iliniinnenl  la  pidjioil  ion  (l'()xyhéniOfi;l()liine  du  sani;.  On 
|)eiil  donc  adnu'llre  ipie.  suivani  les  doses,  les  aniipyréliipies  exerceid  sur  la 
luili'ilion  des  tissus  une  dou])le  aelioii  antagoniste  :  l'une,  modo^'alrice,  s'exerce 
par  l'inlerniédiaire  du  système  nerveux  et  inèine  direeleniiMil  sur  les  élénienls; 
1  autre,  dénutritive,  est  due  à  ralléralion  plivsiipie  ou  au  moins  roiu'tionnelle 
du  santi;  (  Lépine)  (')• 

11  est  des  substances  (pii  pervertissent  la  désassimilal  ion  en  modifianl  les 
conditions  dans  lesnuelles  la  destruction  moléeiilaire  s'exécute:  le  phosjjhore, 
avide  d'oxygène,  s'empare  de  ce  corps  parloul  où  il  le  renconlre  el  le  soustrait 
à  la  cellule;  les  actes  de  désassimilation,  s'accouiplissani  avec  une  ([uantilé 
insul'lisante  d'oxygène,  n'ahoutissiMit  (|u'à  la  l'ormalion  de  ])roduils  imparl'aite- 
nionls  excrémenlitiels;  l'inloxication  plios|)liiii(''c  produit  la  sléalose  du  pro- 
loplasina.  t'ait  apparaiire  clans  les  excrélious  la  leucine,  la  lyrosinc. 

Oiiand  la  masse  des  matières  (pie  le  [trotoplasma  de  la  cellule  doit  Iraiisl'ornier 
est  trop  considéralilc.  la  désassimilation  s'exécute  aussi  d'une  iiiani(''re  incom- 
plète el  vicieuse:  il  y  a  une  sorte  de  sunitriiinjc  rcllaluirc  chez  les  individus 
suralimenti's,  et  la  cellule  en  état  de  pléthore  hahitiudle  prend  une  habitude 
nutritive  défeclueuse. 

Le  (piatrième  acte  de  la  nutrition,  la  translation  d'expulsion,  jteut  ôlre 
troublé,  non  seulement  ])ar  suite  des  trouliles  qui  portent  sur  les  actes  anté- 
rieurs, mais  d'une  manière  primitive. 

Pour  tpie  le  courant  exosmotic^iue,  qui  doit  entraîner  les  déchets  hors  de  la 
cellule,  s'établisse  et  se  continue  régulièrement,  il  ne  faut  pas  que  les  plasmas 
circumcelhilaires.  (pii  i'ormenl  le  milieu  où  vit  la  cellule,  soient  à  un  degré 
trop  élevé  de  concentration;  l'abondance  des  bois.sons  d'une  part,  l'activité 
des  sécrétions  de  l'autre,  ont  pour  efl'el  de  maintenir  ces  plasmas  assez  dilués 
pour  (pie  les  matériaux  de  désassimilalion  ]iuissent  se  ditruser  dune  l"a(^on 
continue  hors  du  proloplasma;  la  circulation  doit  être  assez  active  dans  les  lacs 
et  dans  les  réseaux  lymphatiques,  dans  les  capillaires  et  le  système  veineux, 
j)our  (|ue  l'évacuation  des  déchets  se  fasse  rapidement. 

Ici  encore  nous  retrouvons  la  nécessité  d'une  intervention  active  du  système 
nerveux,  régularisant  la  circulation  inlerstitielle  par  l'intermédiaire  des  vaso- 
moteurs,  taisant  i'onclionner  coiivenaniement  les  appareils  d'élimination,  en 
première  ligne  le  rein,  puis  l'excrétion  cutanée,  l'exhalation  respiratoire,  etc. 

(')  Semaine  médirak,  1889.  p.  1  T), 
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II 
MODIFICATIONS   DE    LA    NUTRITION 

CRÉANT    L'oPPOliïUMTÉ    MORBIDE    DANS    DES    ETATS    PHYSIOLOGIQUES 

Croissance.  —  Menslriialion.  —  Grossesse  el  lactation.  —  Vieillesse. 

Les  divers  actes  de  la  nulritioii  subissenl,  même  dans  l'étal  physiologique, 
des  modifications  de  leur  intensité  assez  accentuées  souvent  pour  ouvrir  la 
porte  à  la  maladie. 

La  ci'ûissance  est  la  période  de  la  vie  pendant  laquelle  l'apport  nutritil'  et 
l'assimilalion  l'emportent  sur  les  deux  autres  actes.  L'organisme  de  l'individu 
en  croissance  a  le  pouvoir  de  fixer  dans  ses  cellules  certaines  substances 
apportées  par  les  aliments;  les  cellules  augmentent  un  peu  de  volume,  mais 
elles  ont,  surtout  le  pouvoir  de  se  multiplier  beaucoup  plus  rapidement  que 
chez  l'adidle. 

La  statique  de  la  nutrition  chez  le  nouveau-né,  telle  qu  elle  a  été  mise  en 
évidence  par  M.  A.  Robin  dans  ses  analyses  de  l'urine  normale  des  nouveau- 
nés  ('),  nous  montre  que  le  nouveau-né  de  I  à  50  jours  excrète  en  24  heures 
moins  d'urée,  moins  de  matières  fixes,  moins  de  chlorures  (|ue  l'adulte  par 
kilogramme  de  son  poids.  Il  ingère  deux  fois  plus  d'azote  que  l'adulte  et  en 
excrète  par  l'urine  six  fois  moins  que  lui,  et  cependant  il  aI>sorbe  en  moyenne 
plus  d'oxygène  :  c'est-à-dire  qu'il  brûle  moins,  quoi(iu'il  reçoive  à  la  fois  plus 
de  combustible  et  plus  de  comburant. 

D'après  les  analyses  de  Camerer(-),  voici  les  quantités  d'urée  éliminée  aux 
divers  àijes  : 


AGE 

POIDS 

DU     COUPS 

URÉE   EN 

GRAMMES 

i>A  li  j  o  r  n 

PA  1!     KILO(iIÏ. 

7  mois 

1  an  l;'2.               

•")  ans 

5  ans 

7  ans  .    .       

9  ans 

12  ans  1  -2   . 

kil.ij;!-. 
7 
9 

iri 

IG 
19 
25 
35 
.56 
70 

5,0 
12,1 
11,1 
12,5 
15,9 
17,3 
17,6 
17,9 

5.'» 

0.75 
1,35 

0,9 

0,76 

0,74 

0,69 

0,5} 

0,5 

0,5 

15  ans  ...           

2.5  à  ."0  ans 

Suivant    Forster(^),    l'élimination   de   l'acide    carbonique,    pendant  l'étal  de 
repos,  chez  des  enfants,  a  été  par  kilogramme  et  |iar  heure  : 

De  3  à    7  ans l  a  2i'     Co-. 

De  9  à  15  ans 0-',9 

(')  Arch.  géiicmlcs  de  inédcrine,  1876. 

(«)  Der  Slnffwechsel  d.  Kimles.  Tubingen,   1X94. 

I'}  Pette.nkofer  UNO  ZiE.MssENS  Handb.  d.  Hygiène,  Bd.  I,  24,  I,  p.  7o. 
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Or,   I  a<liillc   ;'i   I  ('lai   d  iiiacli\  ilc'  ('■liiiiinc  en  iiinvciinr  par  kiluj4;rammo  cl   |)ai' 
liiMiro  (Pellfiikol'cr  cl  Voil)  : 

PiMiiInnt  riti.inilioii O'.ii  Co* 

l'iMiil.inl   rallmoiil.itioii  m\\[o n>',hl 

«  Al)<lrarli(iii  l'aile  des  premiers  mois  de  la  vie,  peiidanl  lescpiels  rélimination 
de  l'urée  par  kilofîramme  dépasse  seulemeni  de  moitié  celle  de  l'adidle,  l'enfanl 
élimine,  pendant  la  seconde  année,  prescpie  deux  fois  i/t*  plii<  d'urée  ([ue 
1  adidte:  à  mesure  (pie  l'Age  s'avance,  rauguienlation  relative  de  l'urée  diminue  : 
loulel'ois,  à  la  dixième  année,  elle  dépasse  encore  pres(juc  de  moitié  celle!  de 
l'iuiidte.  Par  consé(juenl  l'inlensité  de  la  désassimilalion  do  l'albumine  évolue 
d'uni'  maiiicrc  à  peu  près  exaclemcnl  jiarallcle  à  celle  de  l'éliminât  ion  de  C.O'; 
iaugmenlalion  de  l'élimination  de  (".()'  parait  donc  devoir  être  altiiliucc  pour  la 
majeure  partie  au  carbone  mis  en  liberté  par  la  décomposition  de  l'albumine 
et  non  éliminé  avec  les  urines,  pour  la  plus  petite  pai'lic  sculcmcnl  à  une 
tlécomposition  ])lus  grande  de  graisse....  L'enfant  décompose  (par  kilogramme) 
plus  d'albumine  cl  aussi  un  peu  plus  de  graisse  que  l'adullc  »  (1.  Munk)('). 

Suivant  MM.  ("arron  de  la  Carrière  et  Monfet  (ri'rinc  narinale  ilc  l'enfant. 
Amil.  lie  Méil.,  juillet  iS'.t"),  un  kilogramme'  d'enfant  travaille  wn  poids  de 
substances  bien  plus  élevé  que  ne  le  fait  un  kilogramme  d'adulte.  La  nutrition 
azotée  de  la  cellule  infantile  est  plus  active  d'un  tiers  environ  que  celle  de 
l'homme  parvenu  à  son  complet  développcmcnl.  L'utilisation  de  l'azote  est  plus 
l)arfaile  :  UO  l()(»  de  l'azote  total  au  lieu  de  8.V1()0  chez  l'adulte.  La  cellule 
infantile  est  plus  fortement  minéralisée  (pie  celle  de  l'adulte.  En  somme  chez 
l'enfant  tous  les  phénomènes  de  la  nutrition  sont  incomparablement  plus  actifs 
(pie  chez  l'adulte  et  le  maxinniin  paraît  adcini  dans  la  ])ériode  comprise  entre 
cin(i  et  dix  ans. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  croissance  est  une  manière  d'èlre  de  la 
nuliilion  portée  à  son  maximum  d'intensité  avec  prédominance  de  l'assimi- 
lai ion  sur  la  désassimilation.  «  La  croissance  terminée,  ces  deux  courants 
deviennent  équivalents  et  s'équilibrent.  Puis,  au  bout  d'un  certain  temps 
commence  la  jx-riode  de  rétrogradation,  dans  laquelle  la  désassimilah'on  l'em- 
porte sur  l'assimilation,  (^etle  évolution  est  en  rapport  avec  la  mini-ralisation 
progressive  des  éléments  anatomiques  qui  restreint  la  part  de  la  matière  vivante 
et  diminue  les  phénomènes  de  nutrition.  L'évolution  des  cartilages  est  un 
exemple  que  tout  le  monde  connaît.  La  proportion  de  l'urée  suit  ces  variations. 
Elle  est  notablement  abaissée  dans  la  vieillesse,  où  elle  est  souvent  la  moitié 
de  celle  de  l'adulte  (>L  Springer)  •  ('). 

La  croissance  ne  s'accomplit  dans  les  conditions  physiologiques  que  si 
l'alimentation  est  convenablement  appropriée,  comme  quantité  et  comme  (|ua- 
lité,  aux  besoins  de  l'organisme.  Sinon,  on  voit  survenir  des  troubles  de  la 
nutrition  multiples  portant  sur  le  tissu  osseux,  le  système  nerveux,  les  systèmes 
vasculaires  sanguin  et  lymphati(|ue.  Plusieurs  de  ces  troubles  constituent  de 
véritables  maladies,  à  l'étude  desquelles  nous  renvoyons  le  lecteur  :  nous  avons 
parlé  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule;  nous  traiterons  plus  loin  du  rachitisme; 
nos  collaborateurs  décriront' les  ostéites  juxta-épiphysaires   donnant   lieu  aux 

(')  Traité    de    diététique    par    I.    McNK    et   C.   A.  Ewald    (traii.     par    J.-E.    IIevmans    et 
P.  M.vsoiN),  1897. 
(-)  Étude  sur  ta  ernissnuce.  ISilO. 
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accès  de  fièvre  de  croissance,  les  douleurs  dans  les  os  des  membres  par  spolia- 
tion du  phosphore,  les  exosloses  diles  de  croissance  (Rul)inslein,  Soc.  niêil.  int. 
de  Berlin,  1891),  les  céphalées  de  croissance  cl  les  tics,  les  grimaces,  les  travers 
d'esprit,  les  accidents  hystériformes  de  la  puberté,  la  suractivité  fonctionnelle 
du  cœur,  dite  à  tort  hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  et  qui  n'est  ijue  la 
conséquence  d'une  disproportion  passagère  entre  un  cœur  rapidement  aug- 
menté de  volume  et  un  thorax  d'un  périmètre  encore  insuffisant;  la  chlorose. 
On  connaît  l'arrêt  apporté  à  la  croissance  par  l'atrophie  du  corps  thyroïde  qui 
crée  le  myxœdème;  la  radiographie  par  les  rayons  Rœntgen  a  permis  à  Springer 
de  constater  l'influence  de  divers  états  pathologiques  altérant  la  nutrition  sur 
l'arrêt  de  la  croissance  d'après  l'aspect  transparent  ou  opaque  du  cartilage 
de  conjugaison  du  tibia  et  du  fémur.  La  persistance  de  l'état  infantile  dans 
le  myxœdème  est  attestée  par  la  non-ossification  de  ce  cartilage  qui  demeure 
transparent:  le  traitement  thyroïdien  dans  de  tels  cas  a  pu  faire  grandir  encore 
un  sujet  de  5i  ans.  La  même  méthode  a  montré  que,  dans  la  syphilis  héréditaire 
où  l'arrêt  de  développement  parait  dû  à  une  tendance  à  l'ossification  précoce, 
le  cartilage  persiste  pourtant;  que  chez  les  enfants  d'alcooliques,  le  cartilage  est 
mince,  irrégulier,  ossifié  prématurément:  que  par  contre,  dans  la  tuberculose 
héréditaire  ou  acquise,  le  cartilage  persiste  et  son  ossification  parait  ralentie 
{Ac.  di'sSc,  17  mai  1897). 

La  fréquence  des  troubles  de  la  nutrition  pendant  la  croissance  constitue 
pour  cet  âge  une  véritable  et  permanente  opportunité  morbide,  quand  par 
suite  d'une  hygiène  défectueuse  l'enfant  ou  l'adolescent  sont  jirivés  des  aliments 
convenables,  de  l'oxygène,  de  la  radiation  lumineuse  et  de  l'exercice:  il  en  est 
trop  souvent  ainsi  dans  les  maisons  <l'éducation.  M.  Bouchard  a  tracé,  de 
manière  à  décourager  de  le  reprendre  après  lui,  le  tableau  de  ce  collégien  de 
1  i  à  13  ans  qui  s'amaigrit  et  pâlit  malgré  le  fer,  le  quinquina  et  les  biftecks,  qui 
perd  le  goût  du  plaisir  aussi  bien  que  du  travail.  «  L'inappétence  et  les  troubles 
digestifs  sont  provoqués  ou  entretenus  ou  aggi-avés  par  l'inaction,  par  l'ennui, 
par  la  vie  confinée,  par  l'absence  de  cette  stimulation  organique  que  donnent  la 
satisfaction  morale  et  l'exercice  au  grand  air,  en  pleine  liberté.  Il  y  a  eu,  pour 
ces  causes  diverses,  insuffisance  de  l'apport  au  moment  même  où  l'organisme 
réclamait  une  plus  grande  quantité  de  matériaux  pour  la  constitution  des 
éléments  de  nouvelle  formation.  Cette  matière  qu'ils  ne  puisaient  pas  dans  les 
aliments,  les  tissus  en  croissance  étaient  oliligés  de  la  soustraire  aux  tissus 
déjà  formés,  et  de  cette  croissance,  elïectuée  dans  des  conditions  vicieuses, 
résultent  des  tissus  nouveaux,  imparfaits  au  point  de  vue  de  leur  conslihilioa 
chimique,  en  même  temps  qu'une  détérioration  chimic[ue  des  tissus  anciens, 
spoliés  indûment  par  les  organites  nouveaux.  »  —  i  Dans  ces  conditions  de 
détérioration,  l'enfant  devient  plus  \ulnérable:  les  moindres  causes  provoquent 
chez  lui  des  maladies  aiguës  aux([uelles  succèdent  souvent  des  maladies  chro- 
niques. i>  Car  les  germes  infectieux  s'implantent  facilement  et  pullulent  dans 
les  organismes  en  état  de  mauvaise  nutrition:  les  microbes  pyogènes  et  même 
le  bacille  tuberculeux  guettent  l'adolescent  débile  :  l'ostéite  de  croissance  est  le 
terrain  de  culture  du  streptocoque  de  l'ostéomyélite  infectieuse,  la  bronchite 
banale  est  la  porte  ouverte  à  la  tuberculose  du  poumon. 

Parmi  les  états  physiologiques  qui  s'accompagnent  de  modifications  plus  ou 
moins  intenses  des  actes  nutritifs,  il  faut  encore  citer  la  menstruation,  la  gros- 
sesse et  la  lactation. 
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Pt'iiilanl  les  cjxxjiws  i/wiixlrufllcx,  il  y  a  lii'U  ilc  signaler  un  Iroiihlc  passager  de 
la  iiiilrilioii  avec  [lorversion.  (jucl<nicrois  assez  accusée,  des  éclianti:es  :  les  sédi- 
nienls  uralii|ues  ahoiidenl  dans  les  urines,  les  acides  gras  al'tluenl  aux  émonc- 
loires,  viciani  pai'l'ois  i'iialcine,  el  eonununiqiiani  une  odeur  insoliii»  aux 
sécrélions  de  la  [>eau.  M.  11.  Kidler  (')  a  jiulilit'  sur  celle  queslion  de  r(''(enles 
recherches  qui  l'oiil  mené  aux  (•oiiehisions  suivantes,  l'eudanl  la  uiciisli\i:ilinn 
normale  sullisaniinenl  al)ondanle,  il  y  a  diniinulioii  de  l'azole  total,  de  l'urée»  el 
surtoid  des  uialicres  a/.()t('-es  incoinplèlenienl  oxydées,  el  augnieidalion  très 
nette  <lu  coel'tîcient  d'oxydalion  d'A.  Itohiu.  .'^i  la  niensli-ual  ion  esl  faillie  el 
insuflisante.  il  y  a  des  variations  dans  la  sécrétion  des  ('■K'-nients  azot(''s  des 
urines.  L'é(|uililjre  azoté  n'est  pas  trouhli"  pai'  le  retour  pliysiologicpie  des  pertes 
sanguines  de  la  nien^-lrualion  (  Th.  Srhrader).  Ka  niensirualion  esl  aceonipagnée 
d'une  diminution  de  la  desliuclion  de  l'allnimine  du  corps,  [^'oxydation  des  élé- 
ments azotés  alteini  le  niaxiniuui.  C'est  ai)ju-o\imali\('ment  au  milieu  du  temps 
((ui  sépare  deux  épotpies  (pie  les  produits  de  la  désassimilalion  des  corps 
azolés,  l'azote  total,  l'urée,  les  matières  extractives  azotées,  l'acide  uri(|ue 
alteignenl  leur  minimum.  Ils  prennent  ensuite  une  marche  ascendante  jusipi'au 
moment  de  la  menstruation  qui  commence  le  mouvement  de  descente.  Chez 
les  sujets  dont  la  nutrition  est  déjà  pervertie  à  l'ordinaire,  souvent  l'épocjne 
menstruelle  est  roccasion  de  quelque  spasme  ou  accès  douloureux,  coli([ue 
h(''pati(|ue,    migraine,    accès   d'asihme. 

Pendant  la  r/ro.ss('.-<,sc,  il  y  a  généralemcnl  inq)ulsioii  plus  \\\c  imprimée"  aux 
phénomènes  nulrilifs  en  vue  de  la  formalion  des  tissus  du  uoincl  élre  (|il('lhore 
de  la  grossesse):  mais,  par  suite  même  de  l'augmenlalion  <li's  ai-les  nulrilifs.  il 
y  a  formation  de  déchets  plus  aliondaids.  Si  i-eux-ci  sont  incomplètement  oxydés 
ou  trop  lentement  expulsés  par  suite  de  circonstances  hygiéniques  ou  [lallio- 
logitpies.  l'organisme  jteul  eu  être  intoxiipié.  et  ses  grands  appareils  gênés 
dans  leurs  fonctions;  le  dt-pùt  de  graisse  dans  les  cellules  hépaliipics  et  rénah's, 
l'accumulation  des  exlraclifs,  des  IcMcomaïnes  dans  le  sang  préparent  ces 
grands  accidents  convulsifs  el  comateux  de  l'éclampsie.  On  peul  encore  citer 
comme  exemple  de  troubles  de  la  nutrili,>n  chez  la  femme  enceinte  l'hyper- 
chromic  cutanée.  La  lithiase  biliaire  est  fréquente  pendant  la  gros.sesse  (Iluclianl) 
el  pendant  la  lactation  (-),  ainsi  que  la  tendance  à  l'obésité. 

Les  modifications  que  la  i'â>i'//c.ssc  imprime  à  l'individu  se  résumcnl  en  une 
atrophie  générale,  comme  l'a  montré  Charcot  dans  ses  études  sur  les  maladies 
des  vieillards  (■').  Chez  le  vieillard  la  désassimilalion  l'emporte  sur  rassimi- 
lation.  Le  poids,  qui  est  au  maximum  vers  40  ans  chez  l'homme,  vers  âO  ans 
cJiez  la  femme,  commence  à  diminuer  à  60  ans;  à  80  ans  la  perte-est  en  moyenne 
de  6  kilogrammes.  (Ouélclet,  Sur  lliomriw  et  le  développement  de  ses  facultés, 
Paris.  1805.)  Le  processus  atrophicpie,  qui  se  traduit  par  l'émaciation  {liabilua 
corporis  stnclus)  précédée  quekpiefois  par  une  période  d'adiposité  passagère 
(li'ibitiis  corporis  laxiis),  porte  non  seulement  sur  les  muscles  et  le  squelette, 
mais  sur  le  cerveau  et  la  moelle,  les  troncs  nerveux,  les  poumons  el  le  foie; 
tous  les  organes  sanguificateurs,  raie  et  ganglions  lymphatiques,  diminuent  de 
poids  el  de  volume.  Le  cœur  seul  peul  résister  à  celte  atrophie  ou  mènu' 
s'hyperlrophier  par  suite  de  ralhérome   des  artères;   les  reins  peuvent  rester 

(')  La  nutrition  pendant  ta  menstruation.  At-rli.  yen.  de  méd.,  mai  1897. 

(*)  A.  Ollivier,  Éludes  de  palhulnyie  el  de  rlinique  inédirnlex,  1887. 

(')  Caraclères  généraux  de  la  palhologie  sénilc,  œuvres  complètes,  t.  \11. 
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noi-maiix  (Tuand  ils  ne  sont  pas  sclérosés:  le  réseau  des  capillaires  sanguins 
sappauvrit  dans  les  viscères,  la  peau  et  les  muqueuses;  les  villosités  et  les 
glandes  disparaissent  en  partie  dans  le  tube  digestif.  L'atrophie  peut  être  histo- 
logiquement  une  atrophie  simple  des  éléments  anatomiques  sans  modification 
de^  structure:  à  un  degré  plus  avancé  s'observent  les  infiltrations  pigmentaire 
ou  o-raisseuse,  les  incrustations  calcaires.  Dans  le  tissu  du  cerveau  la  névroglie 
prédomine  sur  les  éléments  nerveux,  elle  s'infiltre  de  granulations  amyloïdes 
(Virchow):  chimiquement  ce  tissu  perd  une  quantité  notable  de  matières 
"■rasses,  l'eau  et  le  phosphore  s'accroissent  (Bibra  et  Schlossberger).  Les  parois 
des  artérioles  du  cerveau  sont  pourtant  remplies  de  granulations  graisseuses 
(Paget,  Ch.  Robin),  ainsi  que  les  faisceaux  musculaires  de  la  vie  animale  et 
de  la  vie  organiipic. 

Outre  les  processus  passifs  d'atrophie,  la  sénilité  suffit  à  proxoquer  l'cndar- 
térite  par  suite  d'une  prolifération  cellulaire  plus  ou  moins  active:  mais,  à  un 
moment  donné,  les  éléments  cellulaires  de  nouvelle  formation  sont  saisis  par  la 
dégénérescence  graisseuse,  et  dans  la  membrane  interne  se  forment  les  abcès 
athéromateux,  riches  en  graisse  et  en  cristaux  de  cholestérine.  (jui  pcuvenl 
ultérieurement  se  vider  dans  le  torrent  inculatoire,  ou  s'incruster  île  sels  cal- 
caires et  produire  des  oblitérations  artérielles.  «  C'est  alors  que  se  produi.sent 
sur  divers  points  de  l'organisme  ces  altérations  par  défaut  de  nutrition  qui 
constituent  un  des  chapitres  les  plus  originaux  de  la  iinlhologie  des  vieillards  » 
(Charcot). 

Les  modifications  physiologiques  qui  chez  le  vieillard  correspondent  aux 
changements  de  texture  sont,  outre  l'anéantissement  graduel  des  fonctions 
génitales  et  l'an'aiblissenicnt  des  forces  musculaires,  l'amoindrissement  des 
fonctions  respiratoires  (diminution  de  la  quantité  d'acide  carboniiiue  exhalé  et 
du  nombre  des  respirations),  la  diminution  des  sécrétions  urinaire  et  sudorale, 
gastro-intestinales.  Le  pouls  augmente  de  fréquence  (Leuret  et  Mitivié),  et 
rinqiulsion  cardia(iue  est  souvent  énergique  par  suite  même  de  la  réaction  du 
moteur  central  contre  la  gène  circulatoire  périphérique  duc  à  l'athérome;  le 
pouls  est  dur  parce  que  l'élasticité  artérielle  est  diminuée. 

Nous  avons  dit  déjà  que  le  vieillard  excrétait  moins  d'urée.  Les  recherches  de 
Mossé  {Ac.  des  Se.  île  Montpellier,  2  juin  1890)  ont  montré  (jue  dans  les  urines 
du  vieillard  les  éléments  complètement  oxydés  sont  (liminu('s  et  les  éléments 
incom|)lèt(Mnent  oxydés  sont  augment(''s.  La  tendance  des  cellules  à  se  saturer 
(roxvgène(faim  d"oxygène)diminue  danslétat  sénile  (Pawlino\v)(').  L'élimination 
de  l'acide  urique  se  fait  très  irrégulièrement  par  véritables  décharges;  l'excré- 
tion movenne  en  est  proportionnellement  plus  forte  que  chez  l'adulte,  bien  que 
d'une  façon  absolue  elle  soit  plus  faible  (0'f\'t9,  par  vingt-quatre  heures).  La  toxi- 
cité urinaire  est  moindre  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  et  l'enfant. 

Sa  température  centrale  est  à  peu  près  la  même  que  chez  l'adulte,  mais  chez 

celui-ci    la   diiTérence    est  à  peine  sen.sible   entre  les  températures  rectale   et 

axillaire:  chez  le  vieillard  la  température  de  l'aisselle  est  très  inférieure  à  celle 

du  rectum. 

('^  Ln  ronflitinn  nt-ros^inire  de  la  vie  et  de  révolution  considérée  comme  condition  de  'a 
m.il.ulii'  el  ilu  (lépéi'issement  sénile  de  l'organisme.  Moscou,  1897. 
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TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  DANS  DES  ËTATS  PATHOLOGIOU  ES 

KXEMIM.es    dans    I.1:s    OI'ATUE    I>H0C.KSSUS    PATHOGÉNiyi'KS 

Diislrophics  clcineittnires  primilives  :  n(M'niilo  ni-liliiii'llo  ovprrinionlnlo. 

liéiirtinnx  iierueiisps  :   Troublps   lrn|)lii(|ii<*s  px|ic'iiiiH'nl.iiix   ot   il.ins  les  iii.il.nlii's  ilii  systi'iiio 

ncrvoux.  —  Tronlilcs  île  l.i  niiti'ilinii  d.ins  les  iiéMNiscs  ;  hysU'iii'.  (■■|iilcii>i('.   Ii\  |iiiolisiiip; 

dans  Taliénnlion  iikmiImIo. 
Triiiililex  lirimilifs  de  tu  itidriliini. 
Iiifrcliiiii  et  inlDxiriUion  :    Poisons  microbiens.  Moilificalions   de  la  nulrition  immédiales  el 

lointaines  par  les  maladies  inrerlioiises  alignes  el  clinniiinies.  —  Poisons  coiiinie  l'alcool. 

le  plondi.  elc. 

La  multi|)licilô  dos  condilions  que  ro(nii<'i-l  l'oxéciilion  corrcde  dos  aclcs 
luilritirs  oxpli(|ao  quo  coux-ci  soiont  (roubles  ihiiif!  loiin  les  états  inorbirlfis,  cl 
l'on  ])onrrail.  au  soûl  point  do  vuo  dos  Iroublos  do  la  nulrilion,  fairo  tlôfilor  la 
palholoiîio  tout  onliorc.  Une  telle  œuvre  a  do  quoi  tenter  :  mais,  outre  qu'elle 
dépasserait  do  beaucoup  nos  forces,  elle  serait  disproportionnée  avec  le  cadre 
(l'un  ouvrag-o  comme  celui  autpiel  nous  collaborons;  d'ailleurs  il  laiil  bien 
avouer  que  la  chimie  biolo<<i(pio  n'a  encore  fourni  (|u"un  trop  polit  noud)ic  de 
solutions  précises  aux  innombrables  problèmes  que  soulève  la  nutrition,  (piand 
on  (piillo  le  domaine  des  faits  <r(-n('r(nix  pour  aboi'der  les  cas  parli<-uliers.  Nous 
devrons  donc  nous  conlonler  modcstonu'nl  ilindicpier  ce  quo  nous  savons  des 
troubles  nutritifs  envisagés  dans  quelques  processus  morbides,  avaiil  ilaiiordor 
les  maladies  de  la  nulrilion  |)rnpremonl  dites. 

M.  Bouchard  a  montré,  par  une  analyse  niinulieuse  des  causes  de  nos  mala- 
dies, quo,  si  les  causes  morbifiques  sont  iiuiumbrables,  leurs  façons  d'agir  sur 
nous  se  réduisent  à  un  petit  nond)ro  do  niudaiilés  ou  proccxrtiia  pitthogéniqucs 
isolés  ou  associés. 

Dans  le  procédé  pathogéniqiio  appelé  par  M.  Bouchard  dystrophie  élémen- 
taire primitive,  la  cause  morbifiquo  peut  influencer  directement,  d'une  manière 
mi'caniipie.  |)liysique  ou  chimicpie.  certains  éléments  anatomiques,  comme  le 
l'ont  un  traumatisme  ou  l'application  brul.iio  i\r  Icmpéralures  extrêmes,  do 
l'élcclricilé   ou   le   contact   des   poisons. 

Si  ces  influences  directes  n'ont  pas  pour  on'cl  immédiat  do  d«''liuire  les  cel- 
lules, elles  provoquent  de  leur  part  une  réactluii  vit/de,  qui  à  coup  sûr  doit 
s'accompagner  de  troubles  de  la  nutrition';  ceux-ci  nous  sont  malheureusement 
presque  inconnus  jusqu'à  ce  jour.  Cependant  on  peut  se  faire  une  idée  de  ce 
qui  doit  se  passer  dans  certains  cas,  en  réfléchissant  aux  résultats  des  recherches 
do  Ouinquaud  sur  les  troubles  de  la  nulrition  qui  surviennent  chez  l'animal 
auquel  on  a  causé,  en  lui  faisant  des  brûlures  plus  ou  moins  étendues,  une 
'lermatile  nrlificielle  {').  Cotte  irritation  expérimentale  des  téguments  peut  con- 
duire à  la  mort,  après  avoir  engendré,  dans  tous  les  tissus,  des  troubles  progres- 
sifs et  variés  de  la  nutrition  tels  que  diminution  de  la  capacité  respiratoire  du 
sang,  véritable  désharmonie  nutritive  par  suite  do  laquelle  la  température,  l'ab- 


(')  Tribune  médicale,  mai  et  juin  1890. 

[P    LE  GENDRE.J 


"yj  COMMENT  LA  XLTRITIOX  EST  MODIFIEE  PAU  LES  MALADIES. 

sorption  d'oxygène  et  l'exhalation  d'acide  carbonique  ne  restent  plus  dans  un 
rapport  constant,  disparition  du  glycogène  hépatique,  altérations  hématiques 
diverses,  ralentissement  des  échange.s  interstitiels,  perturbations  des  excréta 
urinaires.  enfin  rétention  de  matières  lexiques  dans  le  sang  et  les  tissus  et 
même  pénétration  dans  le  sang  des  microbes  par  les  ulcérations  cutanées. 
Un  tel  exemple  nous  montre  que  l'influence  directe  de  la  cause  morbifique 
sur  la  nutrition  d'une  partie  de  l'organisme  n'est  que  \p  priiiuim  iiiovens  d'une 
série  de  contre-coups  sur  la  nutrition  générale:  à  la  dyslrophie  élémentaire 
primitive  sont  venus  s'ajouter  promptement  d'autres  processus,  les  réactions 
nerveuses  sollicitant  par  voie  réflexe  des  troubles  vasculaires  locaux  et  à  dis- 
tance, les  troubles  généraux  de  la  nutrition,  l'auto-intoxication.  sans  préjudice 
des  infections  auxquelles  toute  altération  tégumenlaiic  poiil  i)u\rir  la  porte. 

Les  réactions  nerveuses,  ipii  constituent  le  deuxième  processus  pathogé- 
nique,  ont.  nous  l'avons  déjà  dit.  une  influence  considérable  sur  la  nutrition 
générale  et  sur  la  nutrition  de  telle  ou  telle  partie  de  l'organisme.  Nous  avons 
cité,  comme  exemples  de  l'inhibition  exercée  par  le  système  nerveux  sur  les 
échanges  chimiques  entre  le  sang  et  les  tissus,  la  ruiilance  du  sang  veineux 
dans  un  membre  énervé  (Brown-Séquard),  les  variations  dans  la  consommation 
du  sucre  par  les  tissus  sous  rinflucnce  d'excitations  diverses  de  l'axe  cérébro- 
spinal et  des  nerfs  périphéritpies  (Bouchard). 

On  peut  citer  les  exemples  des  atrophies  viscérales  et  des  lésions  légumen- 
laires  consécutives  aux  sections  nerveuses.  Xélaton  avait  constaté  l'atrophie  du 
testicule  après  la  section  du  nerf  spernialique.  Deux  à  trois  semaines  après  la 
résection  des  nerfs  du  cordon  chez  le  chien  et  le  lapin,  Obolensky  a  observé 
l'atrophie  et,  quatre  mois  plus  tard,  la  dégénérescence  graisseuse  du  testicule. 
L'altération  de  la  cornée  après  la  section  intra-crànienne  du  trijumeau,  bien 
i[ue  sa  cause  réelle  ait  soulevé  des  discussions  noml)reuses,  paraît,  d'après  les 
plus  récents  expérimentateurs,  le  rt'sultat  d'un  Iroulile  nutritif.  On  connaît 
les  altérations  de  la  nutrition  provoquées  par  Laborde  cl  Leven  au  moyen  de 
la  section  de  l'ischiatique  chez  le  cobaye  et  le  lapin  :  la  pâleur  et  la  sécheresse 
de  la  peau,  les  ulcérations,  la  chute  des  poils  et  des  ongles,  les  hémorragies 
intra-dermiques,  la  nécrose  des  phalanges,  -tous  phénomènes  constatés  clini- 
([uement  dans  bon  nombre  de  maladies  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  péri- 
phériques. 

Les  aplasics  cutanées  et  osseuses,  l'alopécie,  les  troubles  de  la  pigmentation 
des  téguments  d'origine  nerveuse,  certaines  sclérodermies,  les  vergetures  de 
la  peau  consécutives  à  certaines  maladies  (fièvre  typhoïde,  pleurésies)  et  dont 
M.  Bouchard  a  étudié  la  pathogénie  ('),  le  zona  et  les  dermatoncuroses  ('),  les 
arthropathies,  les  hypertrophies  ou  atrophies  osseuses,  toutes  les  iroplio- 
)it'vroses.  en  un  mot,  ne  sont-elles  pas  des  preuves  de  l'influence  directe  exercée 
par  les   nerfs  ou   les  centres  nerveux  sur   la  nutrition  de  certaines  cellules? 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  ces  phénomènes  ne  sont  pas  seulement 
le  ii'sultat  de  troubles  circulatoires,  le  .système  nerveux  modifiant  les  échanges 
nutritifs  d  une  façon  indirecte  par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs.  Les 
œdèmes  et  les  hémorragies  consécutifs  aux   sections  nerveuses  s'expliquent 

(')  Société  clinique  de  Paris,  1879. 

(')  Cf.  Derni;itoneuroses,  dans  le  Tiailé  ilescrij>lif  des  maladies  de  In  peau,  par  Leloir  et 
E.  \iD.\L.  IWiL 
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»'vi(loiiunonl  bien  ainsi,  ukus  la  majorih'-  îles  (ili-^crvalcui-s  coiilcmixiiains  va 
nliis  loin  et  accople  raclion  (liri^cIciiiiMil  liii|)liii|uc  du  syslonit'  iicivcux. 

On  a  cili-  tlos  oxiMiipics  iriivpcrli'uiiliii'.  c'csl  à-dire  d'accroissonicnl  de  l.i 
niilrilion  ucllulaiiv,  après  tics  sortions  ihtnciiscs.  Adclniann  a  vu  la  sccliou  du 
nerf  tibial  chez  le  eheval  suivie  d'une  aui;iu<'iilal  ion  de  volume  du  sahol. 

Mais,  en  laissant  de  côté  ees  faits  spr^ciaux.  ou  |ieul  aduietirc  qu'il  existe  dans 
eerlaines  maladies  nerveuses,  avec  ou  sans  h'sions,  des  Irouhles  de  la  nutrilicui 
i>énérale.  des  modiliratious  dans  les  éehanj^es  nulrilifs,  .se  li'aduisaul  par  des 
oxydations  ralenties  ou  [)eu  aeeéléri'os.  Les  études  de  ce  genre  n'ont  |ias  eueoi'e 
été  poussées  ti'ès  loin,  néanmoins  on  peu!  eiler  eeitains  résultats.  Nous  in\o- 
ipierons  comme  exemples  ce  ipi'on  sait  d(>  la  niilrition  dans  la  névrose  liys- 
léritpu'.  dans  l'i-pilcpsic  cl  dans  rali(''ualiiiu  mentale. 

C'est  une  opinion  assez  f>('U('Talcmcnl  i-(''pandu(>  (pie  rlu'z  Ir.-i  hi/!<lt''ri<jiicn. 
outre  tant  d'anomalies  du  fonctionnement  des  ort^ancs,  il  existe  un  troid)le 
lie  la  nutrition  par  suite  duquel  ces  individus  sont  ca|)al)les  de  \i\rc  loutîtcmps 
en  ne  prenant  (pi'uue  alimentai  ion  insuflisanle  et  sans  tond>er  cependant  dans 
la  caclicxie,  comme  cela  arriverait  infaillililcmenl  à  d'antres  malades.  On  a  <lit 
même,  pour  caraclériser  celte  anomalie,  (pu'  les  hyslériipies  étaient  capables 
de  vivre  comme  les  animaux  liil>ornants.  11  va  dans  celle  croyance  une  erreur  et 
un  fond  de  vérité.  L'erreur  est  manifeste,  puiscpie  la  nutrition  d<'s  liysIéi'itpH's  à 
l'état  normal,  c'est-à-dire  en  dehors  de  certains  accidents  déterminés  de  leur 
névrose,  est  une  nutrition  normale.  Mais,  dans  des  comlilions  particulières, 
il  existe  vraiment  chez  les  hyslériqucs  un  ralcidisscmenl  de  la  nuliilion. 

L'attention  a  été  dès  1871  altiri'c  sur  ces  faits  lorsipuî  Cliarcot  a  étudié 
l'ischurie  hystérique  et  ses  rapports  avec  ranor<'xic.  lui  1X7.',  \L  Bouchard 
démontrait  péremptoircuieni,  par  le  dosMt;i'  de  1  uic'c  dans  leurs  urines,  le 
ralentissement  de  la  nutrition  chez  certaines  hystéri(pies  atteintes  de  vomisse- 
ments avec  anorexie.  En  187(),  M.  Em|iereur  (')  a  développé  celle  idée.  H  n'a  pas 
allribué  ce  ralentissement  de  la  nutrition  à  l'hyslérie  en  général,  mais  il  a 
entrepris  de  prouver  cpie  l'arrêt  de  la  nutrition  chez  les  hystériques  peut  èli'c 
en  relation  avec  des  étals  pathologiques  autres  (pie  les  vomissements  et 
l'anorexie. 

En  1887.  MM.  Gilles  de  la  Tourelle  et  11.  Cathcliucau  ont  repris,  à  la  Salpè- 
Irière,  dans  le  service  de  M.  Charcol,  l'élude  de  la  nutrition  des  hystéri(pies. 

Ils  ont  scindé  leur  travail  en  deux  parties  :  étude  de  la  nutrition  chez  1  hys- 
térique normal  et  dans  l'hystérie  ])alhologiipie. 

En  comparaul  les  poids  des  malades,  la  (juanlité  des  urines  excréti'cs, 
le  résidu  lixe,  la  teneur  en  urée  et  en  phosphates,  MM.  Ciilles  de  la  Tovu'ette 
et  Calhelineau  concluent  que  «  chez  l'hystérique,  en  dehors  des  manifestations 
pathologi(pies  de  la  névrose  autres  ijue  les  stigmates  permanents,  la  nulritiou 
s'etïeclue  normalement.  Les  hystériques  ne  constituent  pas  des  êtres  à  part. 
Lorsque  chez  elles  l'assimilation  ou  la  désassimilation  ne  se  font  pas,  leur 
organisme  en  supporte  parfaitemenl  les  conséquences  en  ce  qui  regarde  l'en- 
semble des  phénomènes  biologiques.  » 

D'ailleurs  le  sang  dans  l'hystérie  normale,  en  dehors  des  cas  d'anémie  et  de 
chlorose,  contient  les  proportions  normales  d'hémoglobine  (Quinquaud),  d'urée 
et  de  glycosc  (-). 

(')  La  nutrition  rhms  l'hystérie.  Tll^se  de  I^aiis.  tXTfi. 
(-)  Progré!!  médical,  14  février  I8',M. 
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Mais,  si  riiyslériqiie  A  l'état  normal  n'olVre  pas  de  trouhles  nutiitifs,  il  en 
ost  autrement  quand  surviennent  certains  phénomènes,  l'attaque  d'hyslérie 
convulsive  par  exemple. 

L'urine  émise  après  les  attaques  d'hystérie  a  de  loul  temps  frappé  les  obser- 
vateurs. Ces  urines  claires,  aqueuses,  pâles,  avaient  déjà  été  indiquées  par 
Ilippocrate;  Sydenham,  et  après  lui  Van  Swielen,  Cullen,  ont  répété  qu'elles 
sont  un  signe  caractéristique  de  l'hystérie.  D'après  ces  anciens  oliservateurs, 
quand  un  spasme  larvé  se  résout  par  des  urines  claires,  aliondantes,  c'est  de 
Ihystérie.  Ils  ont  exagéré,  il  y  a  d'autres  états  nerveux  qui  se  jugent  ainsi; 
mais  ils  avaient  bien  vu  le  fait.  Plus  tard  Rollo,  Cruikshank  ont  constaté  que 
ces  urines  contiennent  peu  de  matières  organicjues.  Rayer  y  trouve  très  peu 
d'urée.  Ouelques  auteurs  y  ont  signalé  la  présence  de  matières  anomales, 
le  sucre  (Gibb,  Golden,  Reynoso).  Cette  constatation  n'a  pas  été  confirmée; 
Michéa  n'a  pas  trouvé  de  sucre,  M.  Bouchard  non  plus. 

Mais  il  y  a  une  modification  dans  la  teneur  en  matières  azotées.  MM.  G.  de  la 
Touretle  et  Cathelineau  (')  disent  que  les  urines  récoltées  pendant  vingt- 
quatre  heures  après  l'accès  sont  en  ([uanlité  normale  ou  peu  augmentées, 
mais  qu'il  y  a  diminution  de  la  quantité  de  matières  solides,  diminution  de 
l'urée  et  de  l'acide  ]ihosphorique.  Toutefois,  il  y  aurait  augmentation  relative 
des  phosphates  terreux.  Ainsi  l'acide  phosphorique,  qui,  dosé  comme  acide 
phosphorique  anhydre,  est  environ  en  (pianlité  de  ô»',  19  par  vingt-tjuafre  heures 
à  l'état  normal,  peut  tomber  à  I  gramme  et  même  à  moins:  mais,  tandis  qu'ha- 
Ijituellement  1  partie  est  combinée  à  la  chaux  et  à  la  magnésie,  ô  parties  étant 
combinées  à  la  soude  et  à  la  potasse,  après  l'attaque  d'hystérie  le  rapport  tend 
à  se  rapprocher  de  l'unité,  ou,  si  l'on  veut,  l'acide  phosphorique  des  phos- 
phates terreux  ne  diminue  pas  autant  que  celui  des  phosphates  alcalins,  mais 
pourtant  tous  deux  sont  diminués.  C'est  ce  que  ^IM.  G.  de  la  Tourette  el 
Cathelineau  appellent  r//)î'(>)-.s(0)î  de  la  formule  des  phosphates.  Ce  même  trouble 
nutritif  a  été  constaté  par  Chnntemesse  dans  un  cas  de  pseudo-méningite 
hystérique  (-). 

Dans  certains  cas  de  fièvre  chez  des  ]iysl('ri([ues,  l'hyperthermie  représen- 
terait l'équivalent  thermique  de  l'état  de  mal  hystérique;  mais  cette  hyper- 
thermie  peut,  suivant  R.  Vizioli  (Ann.  di  Nevrolofjia,  1891),  ne  pas  influer  du  tout 
sur  les  échanges  organiques,  qui  peuvent  même  subir  un  ralentissement 
marqué  comme  celui  qu'on  voit  dans  toutes  les  autres  manifestations  de  l'état 
de  mal  hystérique.  En  raison  de  ce  paradoxe,  l'examen  des  urines  pourrait,  dans 
des  cas  où  la  nature  de  la  fièvre  est  douteuse,  faire  incliner  vers  une  mani- 
festation hystérique,  si  les  urines  n'ont  (|u'une  faible  teneur  en  matériaux 
solides. 

Cette  notion  jiourrait  servir  encor(»  à  dilTérencier  les  convulsions  hystériques 
des  convulsions  épilepti([ues,  surtout  dans  les  cas  de  simulation. 

En  cHet,  au  point  de  vue  des  tro\djles  nutritifs  attestés  par  les  modifications 
de  l'excrétion  urinaire,  l'attaque  d'hystérie  est  inverse  de  Yaccès  d'épilepsie; 
celui-ci  se  juge  par  une  augmentation  considéral)]e  des  principes  constituants 
fl(>  l'urine  ("•).  ('omme  autres  troubles  de  la  nutrition,  M.  Fi-ré  a  constaté  la 
(Jiininiilion  de  la  capacité  respiratoire  chez  les  épiie|)liques  et  il  attribue  à  celte 

(')  Progrès  méilinil,  l  mni  1889. 

(')  Société  médicale  des  hôpilauN,  '22  mai  INSt. 

(')  Académie  des  sciences,  li  avril  1800. 
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lu-matose  iiisurtisaiilc  la  IVi'iuumicc  de  la  plilisic  clicz  eux.  M.  Ilénorinic  a  imh' 
chez  ces  luahidos  une  (liiniiiiilion  dans  l'adivilc-  îles  (-(■liaiii;<'s  ('). 

Pour  revenir  à  Ihyslério,  dans  la  ^l■alldl-  crise  eoinulsive  il  y  a  niic  luodili 
ealiiin  de  la  luilrilion.  el  |iarliciili('icinenl  une  moindre  desli  iiclion  de  la 
matière  azotée.  Celle  niodiliealion,  cel  arrOI  de  la  niihilidn  (jiii  existe  pendani 
l'accès,  sonl  semblables  aux  Iroidiles  ([ue  M.  Houeliard  axait  signalés  à  |H()|)os 
lie  cet  étal  complexe  di'cril  sous  le  nom  de  vomissements  liyslériqnes  avec 
anorexi(".  el  (|n'il  xaudrail  mieux  désigner  sous  le  nom  de  ralenlissemeiit  liys- 
lérique  de  la  nutrition  (•). 

Si  chez  t-erlaines  liyslériiiues  la  nutrition  nesl  troublée  (|ue  |iendaul  (|uelques 
heures,  pendant  un  jour,  elle  peut  l'être  chez  d  autres  [K'udaut  des  semaines, 
lies  mois.  Il  y  a  en  ell'el  des  hystériques  (|ui  se  mettent  à  vomir  tout  ce  qu'elles 
mangent,  IClt-ce  une  cuillerée  de  lait.  Le  caractère  de  leurs  vomissements 
est  d'être  essentiellement  alimentaires.  Ils  se  produisent  très  peu  de  temps 
après  l'ingestion  des  aliments,  (jni  sonl  rejelés  sans  asoir  même  d'odeur  aigre, 
sans  avoir  sul)i  la  moindre  transformation  digcsti\e.  (les  vomissements  s'ac- 
compagnent toujours  d'anorexie;  on  sait  (pu-  certaines  iiystériques  ne  mangent 
pas,  ou  bien  ne  mangent  que  (juand  on  les  y  pousse  ou  ])our  obéir  aux  habi- 
tudes sociales.  Elles  ne  mangent  pas,  ou  du  moins  si  peu  que  (pielques-unes 
peuvent  vivre  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années  d'un  œuf  à  la  coque, 
«l'une  tasse  à  calé  de  lail,  d'un  biscuit  par  jour,  mais  elles  boivent  de  l'eau 
sucrée  pour  faire  de  la  chaleur,  (les  femmes  pourlani  ne  maigrissent  pas  ou 
maigrissent  très  peu:  on  diiait  (juil  se  l'ail  une  sorte  de  cristallisation  de  leur 
matière:  elles  diminuent  peu  de  ])oids  et  ne  fabri(|uenl  plus  fpu'  des  qtumiilés 
très  faibles  de  matièi-es  excrémenliliellt>s.  Tandis  (pi'un  indi\idu  normal  en 
état  d'iuauilion  perd  800  grammes  pai-  jnur,  une  des  malades  de  M.  Bouchard 
n  avait  perdu  (pie  I  kilogramme  eu  xingl-huil  jours.  Elle  \uinail  seulemiMil 
en  vingt-<piatre  heures  '■loO  ceulimèlres  cubes  d'une  densité  très  faible  (10(1(1  à 
1010),  caractère  opposé  à  celui  des  urines  oliguriques.  II  y  avait  2«',  Kl  d'urée 
par  vingt-quatre  heures.  Il  n'es!  pas  étonnant  qu'elle  ait  à  peine  maigri  tout  en 
ne  mangeant  pas,  puisqu'ell(>  n'éprouvait  presque  aucune  perle.  Dans  la  Ihôse 
d'Empereur,  il  y  a  un  cas  où  l'urée  était  tombée  à  0s'',75. 

En  présence  d'une  pareille  suppression  des  actes  nutritifs  il  y  avait  lieu  de 
supposer  que  d'autres  troubles  devaient  exister  dans  les  fonctions  connexes. 
Empereur  dit  avoir  constaté  simultanément  une  diminution  des  actes  respi- 
ratoires :  la  quantité  d'air  inspiré  diminuerait  de  moitié,  et  l'air  perdrait  moins 
d'oxygène  en  traversant  le  poumon.  La  température,  malgré  cette  hypohéma- 
lose,  ne  s'abaisse  pourtant  qu'exceptionnellement. 

Une  telle  vie  n'est  pas  une  vie  normale,  (juoiqu'elle  puisse  durer  des  années. 
Les  malades  en  question  ne  sont  pas  seulement  comme  certains  hommes  qui 
ditl'èrent  de  leurs  voisins  parce  qu'ils  livrent  aux  émonctoires  moins  d'urée  ])ar 
kilogramme,  comme  ces  vieillards  chez  lesquels  la  nutrition  est  ralentie  dans 
tous  ses  modes;  il  ne  s'agit  plus  seulement  de  ces  variations  relatives  dans 
l'intensité  de  la  nuti'ition  qui  s'accommoilent  avec  la  vie  normale.  Chez  les 
hystériques  dont  la  nutrition  est  perturbée,  des  troubles  fonctionnels  finissent 
par  apparaître:  elles  ont  une  faiblesse  croissante,  du  tremblement  amyosthé- 

(')  Société  de  I)iologie,  18  mai  1889. 

(-)  I^eçons  faites  à  la  Charité  le  1"  et  le  8  mai  187Ô  et  publiées  dans  le  Mouvement  médical 
du  28  juin  el  du  5  juillet  1875. 
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nique  à  la  nioiiidro  tentative  d'exercice.  Enfin  un  acci<lent  grave  peut  survenir 
cliez  ces  malades,  c'est  la  tuberculisation  à  laquelle  jirédispose  toute  détério- 
ration de  l'économie.  On  a  dit  (]u"il  était  heureux  pour  une  jeune  fille  phtisique 
de  devenir  hystérique,  parce  ([u'il  en  résultait  une  transformation  avantageuse 
de  sa  phtisie.  On  a  voulu  dire  parla  que  les  iihlisicpies  hysti'ritiues  détruisent 
moins  de  matière  et  arrivent  au  marasme  moins  rapidement  —  opinion  basée 
sur  cette  autre  erreur,  que  la  nutrition  serait  ralentie  chez  les  hysléi-iques  d'une 
façon  habituelle.  La  vérité  est  que  les  phlisi(|ues  qui  deviennent  hystériques 
ne  se  portent  pas  mieux:  quant  aux  hystériques,  qui,  devenues  phtisiques,  ont 
une  phtisie  à  évolution  lente,  on  peut  peut-être  expliquer  la  lenteur  de  cette 
évolution  chez  elles  par  ce  fait  que  les  hystériques  sont  très  souvent  des  arthri- 
tiques et  que  l'arthritisme  n'est  pas  un  terrain  favorable  au  bacille  tuberculeux. 
Ajoutons  que,  si  les  malades  qui  ont  des  vomissements  hystériques  avec  ano- 
rexie deviennent  phtisiques,  c'est  qu'elles  subissent  à  cause  de  la  diminution 
de  leur  nutrition  une  déchéance:  elles  perdent  leur  force  de  résistance  soit  par 
suite  d'une  détérioration  chimique  qui  crée  un  milieu  favorable  au  dévelop- 
pement des  bacilles,  soit  parce  que  les  cellules,  ayant  une  vie  moins  intense, 
rem])lissenl  moins  complètement  leuis  fonctions  de  phagocytes  et  ne  réussissent 
plus  à  dévorer  les  microbes. 

MM.  G.  de  la  Tourette  et  (lathelineau  (')  ont  aussi  (Mudié  la  nutrition  dans 
riii/j)noli<ni(>:  chez  trois  hysb'riques.  hypnolisables,  plongées  pendant  une 
heure  dans  une  période  du  grand  hypnoiisnie  (léthargie,  catalepsie  et  somnam- 
bulisme), ces  observateurs  ont  constaté  une  diminution  du  volume  de  l'urine 
et  de  la  quantité  de  tous  les  excréta  urinaires.  résidu  fixe,  urée,  phosphates 
avec  inversion  de  la  formule  de  ceux-ci.  <rest  surtout  pendant  la  catalepsie  et 
la  léthargie  prolongées  que  ces  troubles  nutritifs  s'opèrent.  Il  y  donc  parenté 
étroite  au  point  de  vue  des  modifications  chimiques  entre  l'hystérie  et  l'hypno- 
tisme, et  en  outre  on  voit  que  l'hypnotisme  doit  être  envisagé  comme  un  état 
pathologique. 

Dans  Valiéii'ition  mentale  la  nutrition  subit  des  altérations  profondes;  ce  qui 
cadre  bien  avec  celte  opinion  qu<'  «  la  folie  est  une  maladie  de  l'être  tout 
entier  x  (Bail).  Il  est  facile  de  prouver  ces  troubles  de  la  nutrition  chez  les 
aliénés  par  l'examen  rapide  des  principales  fonctions  organiques  (').  Et  d'abord 
les  pesées  régulièrement  faites  ont  montré  «pi'à  la  période  prodi'omi(|iu^  de 
prescpic  toutes  les  maladies  mentales  lamaigiissement  est  rapide,  considérable 
cl  difficilement  explicable  par  les  causes  ordinaires.  A  la  période  d'invasion  des 
conceptions  délirantes  la  perle  de  poids  continue,  mais  plutôt  moins  accentuée. 
Dans  la  période  d'état,  ([uand  l'inlelligence  esl  annulée,  l'embonpoint  peut 
reparaître,  si  les  fonctions  digeslives  sont  convenables.  A  la  période  terminale, 
il  peut  y  avoir  une  augmentation  considérable  du  poids  par  obésité,  même 
(piand  la  terminaison  esl  mauvaise  comme  l'établissement  définitif  de  la 
démence.  Mais,  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  le  retour  à  la  guérison,  Nasse 
a  le  premier  montré  que  le  rapide  accroissement  du  poids  est  un  signe  de 
convalescence,  surtout  chez  les  jeunes  gens  et  les  femmes.  On  a  vu  cet  accrois- 
sement atteindre  200  à  ôOO  grammes  par  jour,  et  aller  justju'à  faire  gagner  au 
sujet  50,  40  et  jusqu'à  100  pour  100  de  son  poids  primitif. 

(')  Priir/rès  médical,  26  avril  IX'JO. 

(*)  Hall,  Leçons  sur  les  maladies  mettlales.  "i'  édil..  1890. 
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L't'XfivIioii  iiiiiiaiff  pn-sciilc  ilc  iioiiil^ciiscs  iiunlilii-alions  siiivaiil  la  naluro 
dos  IrotiMo*  niciilaux.  Dans  la  nnMancolic  cl  les  l'oiiiics  <li'])icssiv('s,  les  malades 
iiriiUMil  |HMi,  l'urine  est  plus  dense.  Inrée  cl  les  eldoinres  diniiniienl.  l'acide 
nrinne  el  les  urales  aniimenleni  :  hrel',  la  nnirilion  est  lalenlie.  Dans  la  manie, 
il  V  a  une  diminulion  des  [iliosphali-s  non  seulemeni  d'une  manière  absolue, 
mais  oneore  proporlionnellemeni  aux  aulres  d(''elu'ls  ()i-gani(pies.  Dans  la 
démence,  rexcrélion  urinaire  esl  diiuinuiM-  ipianlitalivenieni  e(  (|ualilal  ivemeid. 
Dans  la  manie  l'urine  piM'd  une  iji-ande  parlie  de  sa  Idxirili''  pai-  suile  d'une 
réleidion  morbide  des  di-ehels  normaux  loxitpu-s  <le  l'oi-tianisun-  (('.lie\alier- 
Lavaure)  (')■  MM-  Weil  et  Dubois  (de  Lvon)  ont  aussi  prouvé  ex|)érinu"nlalenu'nl 
(pu>  l'urine  de  certains  vésani(iues  est  beaucoup  moins  toxi((ue  ipie  l'urine 
noi-male  (-2''  Cciu/rès  <lc  tiiéilecini'  i)ii-ntiil<\  à  Lvon.  7  août  iSill).  Cette  dimi- 
nution de  la  toxicité  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  r('-lenliou  él(M'tive  <le  cei-- 
taines  toxines  par  le  rein  ou  |)ar  une  dt'vialiou  de  la  uut  lition  sous  1  inilueuce 
de  la  perturl)alion  nerveusi-. 

Mairel  et  lîosc  ont  étudié  la  loxi<il(' (b-  l'urine  chez  des  malades  alleinis  de 
manie,  de  stupeur,  de  lypémauie.  de  l'idie  des  persécutions  el  de  démence 
sénile.  Tanlùt  ils  ont  re|)roduit  seulement  le  tableau  de  l'intoxication  par  l'urine 
normale,  tantôt  rurin<'  a  donné  naissance  à  des  symi>t('>m<'s  nouveaux  et  cette 
toxicité  .spéciale  a  pei'sisté  jusqu'à  i-e  ipu'  rin<li\iilu  l'ùl  rentré  dans  l'élal 
normal.  Ils  en  concluent  que.  dans  le  premier  c;is,  il  s'agissait  seulemeni  de 
névroses,  et,  dans  le  second,  de  troubles  pliysi(pu>s  plus  prolonils  (Aim.  iiiéil. 
I)si/cli.,  janvier  1892). 

Kn  dehors  de  toute  lésion  n'-nale  ou  cardia(pH%  ralbuniinnrie  s'observe  assez 
souvent  chez  les  aliénés:  |)lus  souvent  encore,  la  s^lycosuric  el  l'oxaliu-ie  ont  été 
siufnalées  par  Lindsay  ('). 

Les  autres  sécrétions  trahisseid  encore  par  leurs  (roubles  l'altération  générale 
de  la  nutrition  et  celle  du  système  nerveux.  La  sécrétion  sudorale  est  géné- 
ralement diminuée,  la  peau  sèche,  réi)iderme  cassant  et  fendillé,  en  dtdiors  des 
crises  d'agitation  où  existent  des  sueurs  profuscs.  La  séborrhée  fréquente  esl 
en  rapport  avec  la  mauvaise  assimilation  des  graisses;  leur  décomposition 
aboutit  à  l'élimination  d'acides  gras  volatils  par  la  peau  et  le  pfiumon.  d'où 
l'odeur  fétide  de  la  peau  cl  de  l'haleine  qui  communique  aux  salles  d'ali(-nés  une 
odeur  spéciale,  distincte  de  celle  des  salles  de  gâteux,  distincte  aussi  de  toutes 
les  autres  odeurs  répugnantes  des  prisons,  des  chambrées  de  casernes  el  des 
dortoirs  de  pensionnats. 

On  observe  encore,  comme  signes  de  troubles  nutritifs  chez  les  aliénés,  la 
fragilité  des  ongles,  qui  se  fendillen!  ;  l'état  cassant  des  cheveux,  leur  colo- 
ra lion  terne,  leur  chute  précoce.  La  mi'lanodermie  se  voit  assez  souvent  sous 
forme  de  taches  ])igmentaires  ou  d'une  teinte  brunâtre  générale  de  la  peau. 

La  salive,  sécrétée  en  très  petite  (piantité  chez  les  mélancolitpu's.  est  plus 
abondante  qu'à  l'étal  normal  chez  les  maniaques,  qui  ont  une  spulalion  fré(picnl<' 
el  dont  la  salive  épaissie  el  visqueuse  présente  assez  souvent  les  caractères  de 
la  salive  sécrétée  sous  l'influence  de  l'excitation  du  grand  sympathique. 

La  sécrétion  du  suc  gastrique  est  plus  ou  moins  diminuée  chez  les  mélan- 
<'oliques,  d'où  l'horreur  qu'ils  ont  souvent  pour  l'alimentation;  elleest  augmentée 
au  contraire  chez  les  maniaques  et  les  déments,  qui  ont  un  besoin  de  manger 

(')  Des  auto-iittijxicalionri  dans  les  indlariies  mentales.  Tlièse  de  Bordeaux,  1890.  —  Cf.  Jean 
Tov.  Glyeosurie  et  fisyriioses.  Tliése  de  Lyon,  1895. 
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Iréqupnt,  impérieux,  et  chez  lesquels  la  digestion  de  masses  considérables 
d'alinienls  s'opère  avec  une  rapidité  quelquelois  surprenante.  On  n'a  guère 
[Hiblié  d'analyses  du  suc  gastrique  des  aliénés,  mais  il  y  a  présomption  pour 
(|ue  riiypo-  ou  l'anachlorhydrie  existe  dans  les  états  dépressifs,  et  l'hyperclilor- 
hydrie  chez  les  agités.  On  voit  des  aliénés  mangeurs  voraces  qui  restent 
loujoiirs  dune  maigreur  extrême:  si  la  digestion  chez  eux  se  fait  bien,  l'assimi- 
lation est  entravée.  La  constipation,  qui  est  si  fréquente  chez  les  aliénés,  tient 
probablement  à  la  dimiriulion  du  suc  intestinal  et  à  l'insuffisance  de  la  fonction 
biliaire.  L'aulo-inioxicalion  par  dilatation  de  l'estomac  (Bellencourt-Rodrigues) 
et  par  stercorémie  n'est  pas  sans  jouer  quelque  rôle  dans  certains  états  de  lièvre 
et  de  troubles  généraux  sans  lésion  organique  palpable.  Tous  les  aliénistes  sont 
d'accord  sur  l'utilité  des  purgatifs  fréquents  chez  leurs  malades,  et,  depuis 
que  rantisejjsie  intestinale  est  vulgarisée,  plusieurs  qui  l'ont  instituée  de  temps 
en  temps  chez  les  aliénés  soumis  à  leurs  soins  s'en  sont  loués.  Le  lavage  de 
l'eslomac  a  donné  de  bons  résultats  contre  la  siliophobie  lypémaniaque  et  la 
lypémanie  (E.  Régis). 

Une  preuve  qui  doit  être  encore  invoquée  à  l'aiipui  du  trouble  de  la  nulrilion 
chez  les  aliénés  est  l'abaissement  fréquent  de  la  tem|)éia[ure  centrale  chez  les 
mélancoliques;  on  Fa  vue  descendre  jusipi'à  Ti.'^)  degrés  dans  le  rectum;  elle 
s'abaisse  encore  bien  davantage,  jusqu'à  50,  28,  2b  degrés  dans  des  cas  de 
collapsus  qui  viennent  brusquement  terminer  la  vie  de  ces  malades.  Quand  la 
température,  par  contre,  s'élève  chez  un  aliéné,  c'est  d'ordinaire  l'indice  de 
quelque  raplus  congeslif  des  centres  nerveux,  prélude  d'une  période  d'excitation. 

Les  troubles  de  la  nutrition  portent  encore  d'une  manière  remarquable  sur 
les  tissus  cartilagineux  et  osseux  des  aliénés.  La  fréquence  des  hématomes  de 
l'oreille,  la  facililé  avec  Ia(pielle  les  côtes  se  fracturent,  l'osléomalacie  en  sont 
la  preuve  :  le  tissu  osseux  perd  une  partie  de  ses  sels  calcaires  et  subit  la 
dégénérescence  graisseuse.  C'est  encore  aux  troubles  de  nutrition  du  système 
vasculaire  que  se  rapportent  le  purpura,  les  taches  ecchymoticiues  si  fi'équentes 
chez  certains  aliénés. 

Mais,  en  dehors  de  l'existence  chez  les  aliénés  de  troubles  de  la  nutrition 
dépendant  de  leur  maladie  mentale,  la  question  a  été  posée  par  de  récentes 
recherches  de  savoir  si  des  troubles  île  la  nulrilion  priiuilifx  ne  sont  pas  dans 
certains  cas  la  cause  de  Valiénation  menlale.  On  admet  des  folies  toxiques  par 
poisons  d'origine  extérieure  (médicamenteux  ou  alimentaires);  il  y  en  a  peut- 
être  aussi  qui  sont  causées  par  des  poisons  engendrés  au  sein  de  rorganisme, 
soit  dans  le  tube  digestif  par  les  fermentations  pathologiques,  soit  dans  l'intimité 
même  des  tissus  par  une  perturbation  de  l'activité  cellulaire;  tel  est  ce  cas  de 
délire  vésanique  relié  à  un  trouble  profonil  de  la  nutrition  publié  par  M.  Gilbert 
Hallet  (').  Ce  seraient  là  des  folies  par  trouble  de  la  nutrition. 

Les  troubles  de  la  nutrition  primitifs  ou  préalables,  qui  constituent  le  troi- 
sième processus  iialliogénique  admis  par  M.  Bouchard,  nous  les  étudierons 
dans  la  seconde  partie  de  ce  travail.  Ce  sont  eux  qui,  constituant  les  diathèses 
((uand  ils  sont  permanents,  ou  créant  des  opportunités  morbides  temporaires, 
régissent  le  plus  grand  nombre  des  maladies  chroniques,  et  expliquent  l'appa- 
rition de  beaucoup  de  maladies  aiguës.  Par  suite  des  modifications  chimiques 

(')  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  I8ÏI3. 
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qii'ils  iniprinicnt  à  la  composilioii  di's  Imincurs  cl  dos  ]ilasmas,  ils  roiulcnt 
conx-ci  plus  lavorables  à  la  vi(>  cl  à  la  pullulalion  des  microhes  palliotfones, 
ai^onts  de  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur 
ces  lails  ipiand  nous  verrons  (jue  les  diabéli(iues  par  exemple  sont,  ])ar  suite 
de  leur  perversion  nutritive  générale,  une  proie  incessamment  oflei-le  à  de 
multiples  infections,  aux  microbes  pyogènes  comme  an  liarille  lubcrculrux. 

\a'-<  infections  ont  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les  troubles  de  la  nutri- 
tion, et  rapports  de  deux  ordres. 

Si  Ton  exi'cple  de  rares  agents  infectieux  (pii  send)!cnt  avoir  [trise  sui-  tous 
les  organismes  humains  en  toute  circonstance,  pourvu  (pi'ils  y  soicnl  introduits 
(sy|)liilis,  rage,  morve,  lièvre  jaune,  choléra,  etc.),  linfection  n'est  possible  le 
|>lus  souvent  ipi'à  la  faveur  d'un  trouble  pri'alable  de  la  nutrition  (pii  oblige 
l'organisme  à  consentir  à  l'infection,  en  amoindrissant  ses  défenses,  en  para- 
lysant ses  centres  nerveux  vaso-dilalateuri?  pour  les  empêcher  de  lancer  contre 
les  microbes  envahisseurs  les  légions  de  ses  leucocytes  phagocylaircs. 

Mais,  quand  l'infection  a  commencé  à  se  réaliser,  c'est-à-dire  (piaml  les 
quelques  microbes  introduits  dans  un  espace  restreint  de  l'organisme  oui  réussi 
à  pulluler  et  à  répandre  autour  d'eux  les  poisons  solubles  (ju'ils  fabriquent,  c'est 
par  l'intermédiaire  de  troubles  de  la  nutrition,  les  uns  i)assagers  et  les  autres 
durables,  tpie  les  microbes  exerceront  sur  l'organisme  les  diverses  actions 
nuisibles  ou  utiles  qui  constituent  les  dilTérentes  j)liases  de  la  maladie. 

M.  Bouchard  a  exposé,  dans  une  synthèse  si  remarijuée,  d'abord  au  Cente- 
naire de  la  Faculté  de  ^lontpellier,  puis  au  Congrès  de  Berlin  (I8'J0),  la  pailciui 
revient  aux  troubles  de  la  nutrition  provoqués  par  les  poisons  microbiens  dans 
les  accidents  graves  ou  mortels  des  maladies  infectieuses,  la  guérison  et  l'immu- 
nité. Si  ces  vues  sont  hauleinenl  suggestives,  elles  ne  reposent  encore  ipic  sur 
un  petit  nombre  de  faits  précis,  presque  tous  relatifs  aux  maladies  cxpérinicn 
laies  (maladie  pyocyanit|ue.  charbon,  etc.).  Il  résulte  pourtant  de  ces  faits  que 
l'action  des  microbes  sur  la  nutrition,  s'exerçanl  par  l'intermédiaire  de  leurs 
sécrétions  chimiques,  est  tout  à  l'ail  comparable  à  celle  des  poisons  minéraux 
ou  organiques,  introduits  accidentellement  dans  l'organisme,  mais  leur  puis- 
sance est  bien  aulremenl  terriliante,  comme  nous  avons  pu  en  juger  par  la 
luberculine  de  Koch. 

C'est  en  définitive  à  l'intoxication  que  ressorlissenl  les  troubles  de  la  nutri- 
tion dans  les  maladies  infectieuses.  Ainsi  s'explique,  par  exemple,  que  les  sclé- 
roses vasculaires  et  viscérales  puissent  être  l'aboutissant  de  certaines  maladies 
infectieuses  comme  de  certaines  intoxications  chroniques  ;  qu'on  puisse  rap- 
porter des  myocarditcs,  des  cirrhoses  du  foie,  des  néphrites  interstitielles,  des 
scléroses  de  la  moelle  el  du  cerveau,  des  névrites  périphériques  aussi  bien  à  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  scarlatine,  à  la  syphilis  qu'à  l'alcoolisme  el  au  saturnisme. 

Nous  savons  bien  peu  de  choses  encore  sur  les  troubles  nutritifs  causés  par 
les  poisons  mirrobicus  à  courte  et  à  longue  échéance.  Toutefois,  il  est  de  consta- 
tation courante  que  certaines  maladies  infectieuses,  aiguës  ou  chroniques,  peu- 
vent transformer  complètement  le  tempérament.  A  la  suite  de  la  rougeole  le 
tempérament  lymphatique  s'accentue  jusqu'à  la  scrofule  chezdes  sujets  n'ayant 
jusque-là  présenté  que  de  légères  manifestations  du  lymphatisme.  La  syphilis, 
même  parfaitement  guérie,  laisse  souvent  de  profondes  modifications  dans  la 
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nutrition.  Jo  sais  un  homme  qui,  maigre  jusc(u';\  20  ans,  atteint  à  cet  âge  d'une 
syphilis  de  moyenne  intensité,  devint  rapidement  obèse  en  peu  d'années  avec 
tous  les  signes  d'un  ralentissement  nutritil'.  On  pourrait  peut-être  dire  que  dans 
ce  cas  la  thérapeutique  iodo-hydrargyrique  a  joué  un  rôle,  mais  j'ai  observé 
aussi  plusieurs  exemples  d'individus  maigres  jusqu'à  une  fièvre  typhoïde  grave, 
à  la  suite  de  laquelle  ils  furent  atteints  rapidement  d'une  extrême  obésité. 

Un  exemple  de  trouble  général  de  la  nutrition  très  digne  d'intérêt  est  celui 
que  fournit  Sokolowski  {Deutsch.  Arciriv.  f.  Min.  Med.,  XLVIII,  p.  558,  1891). 
II  a  fait  remarquer  que  chez  des  tuberculeux  dont  la  maladie  évolue  lentement 
on  peut  voir  survenir  des  phénomènes  d'arthi-itisme;  tandis  que  les  lésions 
pulmonaires  deviennent  fibreuses  et  guérissent,  les  malades  engraissent,  ils 
éliminent  abondamment  de  l'acide  urique,  oifrant  une  dyspepsie  qui  a  les  carac- 
tères de  celle  des  arthritiques;  les  lésions  pulmoiuiires  tuberculeuses  étant 
guéries,  le  malade  reste  sujet  à  contracter  souvent  des  catarrhes  bronchiques 
vulgaires.  La  genèse  de  cet  arthî'itisme  acquis  est  complexe.  Sokolowski 
invoque  la  suralimentation  surtout  carnée  et  lactée,  en  un  mot  riche  en  azote, 
l'absence  d'exercice,  peut-être  aussi  les  perturbations  de  la  circulation  porte, 
liées  à  la  fréquence  des  troubles  abdominaux  chez  les  phtisiques;  le  retentis- 
sement de  ceux-ci  sur  le  foie  provoquerait  par  l'intermédiaire  de  cet  organe  une 
formation  exagérée  d'acide  urique,  une  diathèse  urique. 

Nous  sommes  mieux  renseignés  sur  les  troubles  de  la  nutrition  tjue  déter- 
minent les  poisons  comme  Valcool,  le  plomb,  le  mercure,  le  phoxjihore,  Voxyrle 
de  carbone,  etc. 

Le  chloroforme,  administré  en  inhalations  pcndant'un  temps  assez  prolongé, 
trouble  les  échanges  nutritifs.  Kart  et  Mester(')  ont  constaté  d'une  part  que 
l'intoxication  chronique  chez  les  animaux  amène  une  dégénérescence  grais- 
seuse des  parenchymes.  Les  animaux  en  expérience  perdent  de  leur  poids; 
l'excrétion  plus  grande  des  albuminoïdes  se  traduit  par  une  augmentation 
du  chlore  et  de  l'azote  dans  leurs  urines.  Chez  l'homme,  après  des  opérations 
ayant  duré  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2  sous  le  chloroforme,  l'urobilinurie  est  con- 
stante, et  l'urine  contient  en  quantité  considérable  une  matière  analogue  A  la 
cystine  et  renfermant  du  soufre.  Le  pouvoir  réducteur  de  l'urine  est  augmenté 
par  formation  d'une  combinaison  d'acide  glycurique ;  son  acidité  est  doublée 
ou  lri|ilée. 

Plusieurs  poisons  entraînent  un  ralentissement  des  échanges  nutritifs,  qui 
est  très  comparable  à  celui  qui  caract('-rise  la  grande  diathèse  arthritique, 
héréditaire,  innée  ou  acquise. 

Pour  ne  citer  que  deux  exemples  de  ce  rapprochement  qui  vient  naturelle- 
ment à  l'esprit,  l'alcoolique  a  beaucoup  des  accidents  morbides  et  des  lésions 
viscérales  de  rarlhrilif[ue.  L'alcool  ralentit  les  procossus  nutritifs.  L.  Reiss, 
entre  autres,  a  montré,  par  des  analyses  sur  l'homme,  que,  sous  l'influence  de 
l'ingestion  de  ce  poison,  l'excrétion  d'urée  diminue,  de  même  que  la  teneur  des 
urines  en  acide  urique,  chlorures,  phosphates  et  sulfates  (-). 

Outre  l'influence  générale  qu'ils  exercent  sur  la  nutrition  de  toutes  les  cel- 
lules, il  y  a  des  poisons  doués  d'une  action  presque  élective  sur  une  ou  plusieurs 

(')  Zeitarh.  /'.  klin.  MciL,  XVIIl,  p.  iOO,  nnal.  par  Plicqiio  in  /ici'.  Ifin/rm.  —  N'ipal.  Influence 
(le  l'.nnestlu'sio  cliloroformifiuo  sur  les  phénomènes  chinii(iues  de  l'organisme  (Reelierclies 
expérimentales).  Thèse  de  Paris,  1807. 

(*)  Zeitfrlt.  f.  klin.  MciL,  1880. 
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ospôoos  {r<''It''inonls  analominuos.  Ainsi  l'alcool  infiiicnco  prohalilcmcnl  plus  vile 
les  ronctions  îles  éléments  nerveux  el  îles  t'Iéuients  conjonelii's  ipie  celles 
ilaulros  cellules.  C'est  un  poison  sclérogène. 

Le  plomb  paraît  porter  particulièrement  son  action  sur  le  si^loljule  sani,Miin, 
la  libre  musculaire  striée  et  les  <'létnents  nerveux.  Il  exerce  une  innuence 
sléalosanle  sur  les  tissus,  sur  les  épilliéliums  du  rein:  il  proxoipic  l'aUM'i-onie 
lies  vaisseaux,  et.  d'une  manière  t>;cncrale,  il  pervertit  lauulrilion  en  la  ralentis- 
sant, diminuant  l'excrétion  de  l'urée,  créant  la  goutte  saturnine  par  un  méca- 
nisme analotrue  à  celui  (|ui  régit  la  goutte  héréditaire;  en  [)erverlissanl  la  nutri- 
tion des  cellules  des  centres  nerveux,  il  préparc  l'éclosion  de  névroses  comme 
riiystérie,  lorsqu'il  ne  cause  pas  directement  des  altérations  anatomitiues  des 
ncri's  périphériques. 


IV 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  DANS  DES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES 

EXEMPLES    PRIS    D,VNS    LES    M.VLADIES    DES    PRINCIPAUX    ORGANES    ET    APP.VHEILS 

A.  Dans  la  fii-vre.  —  13.  Dans  la  |ilUisie  cl  les  maladies  cluoniqucs  du  poumuii.  —  C  Dans 
le  cancer.  —  D.  Dans  les  maladies  de  l'hémalopoii-sc.  —  E.  Dans  les  maladies  du  tube 
disreslif  et  la  dilal.Ttion  de  l'esloinac.  —  F.  Dans  les  maladies  du  foie.  —  (i.  Dans  les  mala- 
dies du  rein.  —  11.  Dans  les  maladies  de  la  peau.  —  I.  l'ar  suppression  d'un  organe. 


A.    —    TROUBLES   DE   I..I    XilHITION  DANS   LA   FIÈVRE 

Dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  ce  ([ue  nous  connaissons  le  mieux,  ce 
sont  les  troubles  de  nutrition  qui  sont  sous  la  dépendance  directe  de  la  fièvre 
ou  du  moins  qui  l'accompagnent:  car  les  rapports  réciproques  de  la  modifica- 
tion des  actes  nutritifs  et  de  l'hyperthermie  ne  sont  pas  tranchés  d'une  [façon 
absolue  ('). 

La  manière  la  plus  simple  dont  on  [)uisse  se  renseigner  sur  l'état  de  la  nutri- 
tion chez  les  fébricitants  est  d'analyser  leurs  urines.  A  les  envisager  d'une 
manière  générale,  on  relève  les  caractères  suivants  :  accroissement  de  la  matière 
colorante  aux  dépens  de  l'hémoglobine  d'un  assez  grand  nombre  de  globules 
rouges  [détruits  ;  —  densité  accrue  ;  —  augmentation  des  sels  de  potasse  et 
diminution  des  chlorures.  Il  y  a  des  variations  dans  le  taux  des  urates  et  de 
l'urée;  car  les  conditions  qui  président  à.  l'excrétion  de  l'urée  chez  les  fé-bri- 
citanls  sont  complexes.  Si  l'activité  des  combustions,  étant  accrue  en  raison 
de  la  fièvre,  peut  augmenter  l'urée  par  destruction  des  tissus,  le  taux  de  l'urée 
est  diminué  à  cause  de  la  diète.  Claude  Bernard  a  admis  que  les  fébricitants 
excrètent  de  it'',DO  à  ^e^SQ  d'urée  par  kilogramme  (-).  Mais  la  quantité  d'urée 
excrétée  ne  donne  pas  la  représentation  exacte  de  la  quantité  de  matières  albu- 
minoïdes  détruite  chez  les  féliricitants;    car  les  matières  exlractives  sont  en 

(M  HiRTZ,  arl.  fièvre,  Dict.  de  Jaccoud.  —  Lereboullet,  art.  fièvre,  Dict.  oicycloiJ.  — 
H.\LLOPEAU,  Traité  de  pathologie  générale,  3"  édit.,  1890.  —  Bouchard,  Les  doctrines  de  la 
fièvre,  Semaine  incd.,  15  mars  1893. 

(*)  Leçons  sur  ia  clialeur  animale,  187o. 
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excès  dans  leurs  urines  et  elles  sont  des  produits  d'élaboration  incomplète 
qui  auraient  dû  être  éliminés  à  l'état  durée.  On  n'a  pas  constaté  de  rap- 
port constant  entre  l'augmentation  de  l'urée  excrétée  et  le  degré  de  l'hyper- 
Ihermie.  Ainsi,  malgré  la  persistance  de  riivperthermie  dans  la  pneumonie 
et  la  fièvre  typhoïde,  le  taux  de  l'urée  diminue  souvent.  Mais  l'excrétion 
d'urée  en  plus  grande  abondance  a  été  notée  au  moment  d(^  la  crise  uri- 
naire  qui  précède,  accompagne  ou  suit  la  chute  de  la  température  dans  cer- 
taines lièvres. 

La  perle  du  poids,  qui  peut  être  aussi  bien  la  conséquence  d'une  désassimila- 
tion  excessive  que  celle  d'une  assimilation  insuffisante,  varie  non  seulement 
suivant  l'intensité  et  la  persistance  de  la  fièvre,  mais  encore  suivant  l'alimenta- 
tion des  fébricitants;  elle  est  bien  moindre  de  nos  jours  dans  les  fièvres  conti- 
nues de  longue  durée,  grâce  à  l'habitude,  généralement  acceptée,  de  fournir 
aux  malades  la  plus  grande  somme  d'aliments  compatible  avec  le  fonctionne- 
ment incorrect  de  leur  tube  digestif.  Mais  la  perte  de  poids  n'est  pas  exclusive- 
ment influencée  par  la  diminution  des  aliments;  car  l'expérimentation  a  montré 
que  la  diète  absolue  ne  détermine  jamais  une  perte  de  poids  aussi  considérable 
que  la  fièvre;  en  24  heures,  un  pneumonique  peut  perdre  16  pour  100  de  son 
poids.  Un  fait  notoire,  c'est  que  dans  certaines  fièvres  continues,  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple,  ramaigrissemenl  et  la  perle  du  poids  s'accentuent  consi- 
dérablement au  début  de  la  convalescence,  au  moment  où  la  tenqiéralure  vient 
de  redevenir  normale. 

On  a  constaté  que  du  sang  d'un  fébricitant  on  extrait  une  moindre  quantité 
de  gaz,  que  l'acide  carbonique  peut  y  être  réduit  de  jdus  d'iui  tiers  dans  la 
variole  (Brouardel)  (').  -Suivant  Klempcrer,  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang 
et  de  sa  richesse  en  acide  carbonique  sous  l'influence  de  la  fièvre  peut  servir, 
beaucoup  plus  que  l'hyperthermie.  à  apprécier  le  degré  d'intoxication  de  l'orga- 
nisme. Les  médicaments  qui,  comme  l'antipyrine,  ramènent  la  température  à  la 
normale,  ne  rendent  pas  au  sang  sa  teneur  normale  en  acide  carbonique  et  ne 
combattent  nullement  l'intoxication  de  l'économie  (*). 

Dans  la  fièvre  toujours  le  sang  a  une  moindre  capacité  d'absorption  pour 
l'oxygène.  La  réduction  de  l'hémoglobine  a  été  étudiée  par  Hénocque  au  moyen 
de  l'hématospectroscopie. 

Les  altérations  chimiques  ijin'  l'on  remarque  dans  certains  tissus,  à  laulopsie 
de  malades  ayant  succombé  à  des  maladies  fébriles,  sont-elles  sous  la  dépen- 
dance de  la  fièvre  seule?  —  Certainement  non.  La  fièvre  est  une  des  consé- 
quences de  l'infection.  Les  altérations  cellulaires  peuvent  dépendre  des  troubles 
de  la  nutrition,  des  perversions  dans  les  échanges  entre  les  cellules  et  les  plas- 
mas, des  modifications  que  subit  la  vie  des  cellules  au  sein  d'humeurs  adul- 
térées par  l'encombrement  des  déchets  cellulaires  incomplètement  oxydés,  mais 
certainement  aussi  par  les  poisons  que  faliricpu-nt  les  microbes.  Le  mécanisme 
de  la  dégénérescence  cireuse  des  fibres  musculaires,  de  la  tuméfaction  trouble 
des  épithéliums  du  rein  et  des  cellules  du  foie,  de  la  nécrose  de  coagulation 
(Cohnheim),  de  la  transformation  amyloïde,  nous  échappe.  Nous  comprenons 
mieux  celui  de  la  dégénérescence  graisseuse  par  destruction  de  la  matière 
albuminoïde  en  présence  d'une  quantité  insuffisante  d'oxygène;  Litten,  ayant 
soumis   pendant   plusieurs  jours    des   animaux   à    une  température   élevée,  a 

(')  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1870. 

(*)  Neuvième  Congrès  de  médecine  interne  à  Vienne.  18'J,). 
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conslalé  la  dégénérescence  graisseuse  des  viscères  principaux  (');  or,  l'absorp- 
lion  iroxYgène  diminue,  ainsi  «pie  l'éliminalion  dacidc»  rarl)oni<pie,  dans  un 
milieu  sureiiaulVé. 

Mais  les  fébricitants  dilVérent  des  animaux  en  expérience  ;>  ce  dernier  i)()iiil 
de  vue,  puisqu'ils  exlialenl  un  excès  d'acide  carhonitpie.  Lie])ermeisler  a  trouvé 
«pie  les  lié\reux  éliminaient  deux  l'ois  et  demie  plus  d'acide  e.ubuniipu'  (pie  les 
gens  sains,  ipie  celle  élindnalit>n  cai-boniipu'  plus  active  comnuMH^ait  avec  la 
lièvre,  était  constamment  proportionnelle  à  elle  et  cessai!  en  même  temps. 
r.  Regnard,  Lilicnl'eld,  Ewald,  «[ui  a  trouvé  un  excès  d'acide  carbonicpie  dans 
les  urines  fébriles.  Senator,  acce|)leid  aussi  ce  t'ait,  <pii  ne  constitue  |ias  d'ail- 
leurs une  loi  rigoureusement  apjjlicable  à  tous  les  états  fébriles,  puisfpic 
Werllieim  a  observé  que  chez  les  tvphiques  le  ra|)port  de  l'exhalation  carlKini(pie 
était  en  comparaison  de  celle  des  liomuu-s  sains  comme  S,", H  est  à  KMI. 

Dans  la  fièvre,  la  (piantité  d'owgcne  absorbée  a  été  trouvée  augmentée  par 
Regnard,  Lilienfeld  el  Colasanli.  diuuiiuée  par  Werllieim  el  Henrijean.  La 
diminution  des  oxydations  est  considérée  par  .M.  A.  Robin  comme  constante 
dans  les  états  typhoïdes  graves  (-). 

Les  mêmes  dilïérences  ont  été  notées  <lans  la  proportion  d'urée  éliminée. 
L'augmentation  peut  être  de  ^>(i  ])our  10(1  (Unruh),  de  KM)  pour  1(10  (Senator). 
Mais  elle  n'est  pas  parallèle  à  l'élévation  de  la  lempéralure;  l'urée  peut  diminuer 
au  cours  des  fièvres,  malgré  la  persistance  de  riiyperlhermie.  Elle  est  diminuée, 
nous  a  appris  Regnard,  dans  la  fièvre  intermittente  des  lithiases  hépatique  et 
rénale,  tandis  qu'elle  est  accrue  <lans  la  fièvre  intermittente  légitime,  palustre. 
L'urée  peut  commencer  à  être  excrétée  en  plus  grande  quantité  avant  le  fiisson 
initial,  pendant  la  période  latente  de  la  fièvre,  mais  l'accroissement  d'urée  peut 
persister  même  après  la  chute  de  la  tem|)éralure.  L'hyperthermie  n'est  donc  pas 
la  conséquence  exclusive  de  l'augmentation  des  oxydations  interstitielles.  ^lais 
celles-ci  peuvent  être  la  conséquence  de  l'hyperthermie,  du  moins  l'excrétion 
d'urée  augmente  chez  les  animaux  échaufTés  artificiellement. 

Les  troubles  de  la  nutrition  dans  la  fièvre  ne  sont  pas  seulement  all'aire 
d'augmentation  ou  de  diminution  dans  !a  (piantité  de  matière  albuminoide 
détruite;  l'élaboration  de  la  matière  est  pervertie.  Quand  le  chiffre  de  l'urée  est 
diminué,  les  matières  extractives  augmentent.  M.  A.  Robin  appelle  coefficient 
d'oj'ij'litlion  le  rapport  entre  la  i|uanlil('  totale  il'azote  contenue  dans  l'urine  et 
celle  (pie  fournit  l'urée  seule;  il  estime  (pie  ce  rapport  nous  renseigne  assez 
exactement  sur  la  manière  dont  s'aceom|dissent  les  oxydations  de  la  matière 
azotée  des  tissus.  Ce  coefficient,  qui  est  normal  ou  tend  à  augmenter  dans  les 
phlegmasies  franches,  tombe  dans  les  états  typhoïdes  de  Si, 7  pour  100  à 
72  pour  100.  Dans  les  cas  mortels  le  chilTre  des  matières  extractives  dépasse 
celui  de  l'urée;  plus  l'état  typhoïde  est  accentué,  plus  les  produits  incomplète- 
ment brûlés  s'accumulent  dans  l'organisme  (''). 

L'acide  urique  est  excrété  en  quantité  surabondante  dans  les  fièvres  qui 
s'accompagnent  d'une  entrave  sérieuse  à  la  fonction  respiratoire  (Rankc).  Les 
phosphates  augmentent  (').  les  chlorures  diminuent. 

(')   Virchow's  Archiv.,  LXX. 

(*)  Voir  aussi,  sur  la  question  de  lï-change  respiratoire  des  gaz  pendant  la  fièvre,  une 
communication  de  M.  Kn.vcs  à  la  Soci(>lé  des  médecins  de  Vienne  (25  avril  1890),  in  .Semaine 
médirale. 

(3)  Le'-'ins  de  clinique  et  f'e  thcrapeiitique  niédicales,  1887. 

(»)  Suivant  W.  Pippino  (Ziir  Keunlniss  des  Kindlichen  StollVeichsels  Ijei  Fieber,  Skandin. 
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M.  A.  Robin  a  fourni  par  l'urologie  certaines  indications  utiles  au  point  de 
vue  de  laction  qu'exercent  sur  la  nutrition  des  fébricitants  les  médicaments  les 
plus  usités  comme  antipyrétiques.  L'acide  salicylique  augmente  la  proportion 
des  matériaux  solides  et  élève  le  taux  de  l'urée.  Le  sulfate  de  quinine  abaisse  les 
matériaux  .solides  et  l'urée;  il  diminue  donc  les  désintégrations  et  les  oxydations 
organiques.  L'alcool  diminue  les  oxydations,  mais  il  diminue  moins  la  désinté- 
gration organique  que  la  combustion  des  produits  désintégrés,  il  enraye  les 
déperditions;  c'est  surtout  un  agent  d'épargne.  Enfin  la  digitale  chez  les  fébri- 
citants augmente  les  matériaux  solides  et  l'urée,  mais  dans  des  proportions  diffé- 
rentes, puisque  le  rapport  de  l'urée  aux  matériaux  solides  décroît  sensiblement. 

B.    —    TROUBLES   DE   LA    ^'CTRITIOX   DAXS    LA    PHTISIE    ET   LES   MALADIES 

CHRONIQUES  DU  POUMON 

La  quantité  des  urines,  légèrement  augmentée  au  début  de  la  pliti>^ic.  est 
normale  dans  la  seconde  période  et  diminuée  <lans  la  troisième.  Dans  un  quart 
des  cas,  la  polyurie  des  phtisiques  est  en  rapport  avec  la  phosphalurie,  plus 
rarement  avec  l'azolurie  ('). 

Quand  la  dénutrition  commence  chez  le  phtisique,  elle  se  révèle  par  la  phos- 
phaturie.  Au  début  de  la  plitisie  un  malade  perd  '>  ou  i  grammes  de  phosphates 
par  litre  d'urine;  à  la  période  de  cachexie,  la  phosphalurie  s'arrête  (Teissier). 
C'est  par  la  phosphalurie  que  peuvent  être  expliquées  certaines  douleurs  que 
les  tuberculeux  ressentent  dans  la  continuité  des  os  longs  et  que  M^l.  C.harrin 
et  Guignard  ont  étudiées  en  les  rapportant  à  leur  vraie  cause.  Ces  douleurs 
sont  distinctes  de  la  mélalgie,  qui  est  attribuable  dans  d'autres  cas  à  des  névrites 
périphériques,  et  aux  douleurs  de  la  thrombose  cachectique. 

Les  chlorures  augmentent  aussi  dans  l'urine  des  phtisiques  quand  la  dénutri- 
tion s'accentue. 

Tout  phtisique,  chez  qui  la  moyenne  des  matériaux  solides  éliminés  par 
l'urine  en  24  heures  descend  au-dessous  de  ÔO  grammes,  entre  dans  la  période 
cachectique;  leur  augmentation  chez  des  phtisiques  n'ayant  ni  sueurs,  ni  fièvre, 
ni  diarrhée,  indique  une  suractivité  nutritive  de  bon  augure;  toutefois,  dans 
ces  mêmes  conditions,  le  chiffre  de  30  grammes  et  même  un  moindre  n'a  pa-;  de 
signification  fâcheuse  si  le  poids  du  malade  augmente  ('). 

Si  la  fièvre  apparaît,  les  urines  revêtent  les  caractères  des  urines  fébriles:  les 
sueurs  profuses  en  diminuent  la  quantité,  l'acide  urique  et  les  urates.  trop 
abondants  pour  rester  dissous  dans  une  plus  faible  proportion  d'eau,  se  préci- 
pitent. L'urée  peut  augmenter  proportionnellement  à  la  température  fébrile, 
mais  il  arrive  un  moment  où  la  dénutrition  est  telle,  surtout  celle  du  tissu 
musculaire,  que  l'azote  absorbé,  même  quand  les  malades  mangent  encore  xme 
certaine  quantité  d'aliments  azotés,  n'est  plus  suffisant  pour  faire  les  frais  de 
l'usure  organi(pu';  alors  l'urée  tombe  au-dessous  de  la  normale. 

Archiv.  f.  l'Iii/s.,  1800),  il  y  a  une  légère  diminution  de  l'acide  iihosphorique  excrété  chez  les 
enfants  pendant  la  fièvre  scarlatine.  Cet  auteur  a  constaté  que  si,  en  srénéral.  l'excrétion 
d'azote  est  augmentée  dans  la  période  fébrile,  il  est  quelques  cas  où  elle  reste  normale. 
Quand  la  fièvre  est  modérée.  I  albumine  alimentaire  peut  être  utilisée  presque  aussi  com- 
plètement qu'à  l'état  normal:  car,  dans  ce  ca.s.  une  alimentation  azotée  ne  provoque  pas 
une  plus  forte  excrétion  d'azote. 

(')  A.  RoBix,  Éludes  cliniques  sur  la  nutrition  dans  la  phtisie.  Aj-ch.  gén.  de  méd.,  1894. 

(*)  A.  Robin,  Arch.  gén.  de  méd.,  1805. 
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La  glycosurie  se  voit  do  temps  en  lonips,  piMi  aliondanle;  elle  est  expliquée 
lanlùt  par  dos  Uoulilos  l'onolionnols  du  l'oie,  lanlùl  par  rentrave  (pTapporlc  à 
riioinatoso  l'iusul'tisauoo  do  la  respiratiou,  tantùt  i)ar  une  iiiliihilion  uervouse 
des  oeliaiif^es  organiques. 

L'allniuiinurie.  (pii  survient  dans  prc-s  d'un  liors  des  eas  eliez  les  phlisiipies, 
rccoiniail  une  palhogéuio  eomploxo.  Elle  [icul  èlic  sous  la  dépendance  d'une 
lésion  rénale,  mais  souvent  aussi  elle  est  dyscrasique  et  peut  élre  duiï  i\  l'une 
des  causes  suivantes  :  l'hyperlhormie,  les  troubles  gastro-intestinaux,  les  altéra- 
lions  hépatiques,  les  troubles  de  la  nutrition  générale,  la  cachexie  luberculcuse 
(P.  Le  Noir)  (•). 

La  peptonurie  est  l'réipiente  chez  les  phtisiques  —  20  l'ois  sur  20  cas  de  tuber- 
culose avancée  (Jackson),  IG  fois  sur  45  cas  (P.  Le  Noir).  —  Quel((uefois  liée  à  la 
fièvre  ou  à  la  diarrhée,  elle  est  bien  plus  l'récpieuiinent  la  consécpienee  de  la 
dilatation  de  l'osloniac  et  des  perturbations  ionclionnellos  du  l'oie,  avec  les- 
quelles nous  sommes  habitués  à  la  voir  co'incider  si  souvent  (Bouchard). 

Quinquaud  (')  a  constaté  que  rexhalalion  pulmonaire  de  l'acide  carbonifiue 
est  auguu'uléo  au  troisième  degré  de  la  piilisie,  souvent  au  deuxième,  iiarl'ois 
dès  le  débul.  (piil  y  ail  ou  non  do  la  lièvre;  on  pourrait  en  tiicr  îles  indications 
poiir  le  i)ronoslic  :  le  ithtisiipu'  n'osi  ])as  en  danger  prochain,  taid  (pi'il  exhale 
moins  de  0,(>.")  d'acide  carbonique  jtar  kilogranuno  de  son  pt)ids  el  jiar  heure:  il 
est  m(Miai('  d'une  lin  i>rochaine  si  l'exhalation  d'acide  carbonique  allcint  et 
dépasse  d'une  manière  continue  0,80. 

La  capacité  respiratoire  du  sang  diminue  au  fur  et  à  mesure  (pie  la  phtisie 
s'aggrave.  Tandis  qu'à  l'état  normal  100  centimètres  cubes  de  sang,  agités  à 
l'air  ou  avec  l'oxygène,  absorbent  20  à  22  centimètres  cubes  d'oxygène,  chez  le 
tuberculeux  au  deuxième  degré  ils  n'absorbent  plus  que  18,  lO,  15  centimètres 
cubes;  au  troisième  degré  la  capacité  respiratoire  du  sang  tombe  à  li  cen- 
timètres cubes;  lorsqu'elle  s'abaisse  au-dessous  de  15  centimètres  cubes,  la  sur- 
vie ne  peut  excéder  queUjues  mois  (''). 

La  glycémie  est  aussi  très  diminuée  chez  le  phtisique;  le  sang,  au  lieu  de 
contenir  0,040  à  0,065  milligrammes  de  glycose  pour  100,  arrive  à  n'en  plus 
contenir  que  0,015  chez  le  phtisique  menacé  d'une  fin  prochaine. 

La  nutrition  est  troublée  plus  ou  moins  profondément  dans  toutes  les  ma- 
ladies chroniques  du  poumon,  infectieuses  ou  non  :  la  dilatation  '/es  hronchcii, 
les  bronchites  chroniques  et  les  scléroses  piilinonaires  par  irritations  mécaniques 
(pneumokoniosos).  L'insuffisance  do  riiémalose  est  pour  une  part  dans  certaines 
déformations  localisées  à  la  pulpe  dos  doigts  et  aux  ongles,  puistpie  les  diverses 
variétés  du  doigt  dit  hippocratique  s'observent  dans  la  cyanose  par  mnlfornia- 
lion  cardiaque  comme  dans  la, phtisie  el  la  bronchectasie.  Mais  un  certain  rôle 
peut  appartenir  dans  la  production  des  troubles  trophiques  à  l'auto-intoxication 
par  résorption  des  sécrétions  bronchiques  stagnantes;  celle  explication  a  été 
proposée  pour  l'ostéo-arthropathie  hyporhxqjhianto  pneumique  décrite  par 
P.  Marie.  M.  Bamberger  a  observé  une  hyporlrophie  dilTuse  et  douloureuse  do 
divers  os  (phalanges,  avanl-bras,  jambes)  chez  des  malades  atteints  de  bronchec- 
tasie, et  il  invoque  pour  l'expliquer  la  pénétration  dans  la  circulation  du  contenu 

(•)  Étude  de  l'aUjuminurie  chez  les  phtisiques.  Ttièse  de  Paris,  1890. 
(')  Éludes  expérimentâtes  et  cliniques  sur  la  luhcrculose,  t.  II,  fasc.  II. 

(')  Consulter  :  T.\pri;t  et  Londe,  Étude  comparée  de  la  nutrition  chez  les  femmes  enceintes 
et  chez  les  phtisiques.  Rev.  de  la  tuberc,  oct.  189i. 
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des  bronches  dilatées   qui   provoquerait  un    trouble   de  la  nutrition    du  tissu 
osseux,  comme  le  pliosphore  ou  l'arsenic  ('). 


C.    —    TROUBLES   DE    LA    SL'TRITIOX  DAXS   LE    CAXCER 

Je  laisse  de  côté  la  question  de  savoir  si  le  développement  des  tumeurs 
malignes  est  préparé  et  commandé  par  des  troubles  diatliésiques  préalables  de 
la  nutrition.  Après  Bazin,  Verneuil  et  ses  élèves  ont  défendu  cette  opinion 
que  l'arthritisme  joue  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des  cancers.  Je  dirai 
seulement  ici  quelque  chose  des  travaux  faits  sur  les  troubles  de  la  nutrition 
(tans  le  crnicer  une  fois  réalisé.  On  connaît  les  publications  de  ^I.  Rommelaëre 
qui  a  donné  l'hypoazoturie  et  l'hypophosphalurie  comme  un  signe  diagnos- 
tique important  des  néoplasmes.  La  peplonurie  a  été  signalée  dans  les  cancers 
par  Maixner  et  Pacanowski.  Nous  citerons  encore  les  travaux  de  Fr.  Mûller(-) 
et  de  G.  Klemperer('').  Mûller  a  constaté  toujours  chez  les  cancéreux  (que  le 
siège  du  néoplasme  soit  dans  restomac,  le  sein,  la  verge,  le  pancréas)  une 
élimination  de  matière  azotée  en  quantité  supérieure  à  la  quantité  d'azote 
fournie  par  les  aliments (*).  L'économie  s'appauvrit  donc  en  matières  albu- 
minoïdes.  Mais,  tandis  que  chez  certains  cancéreux  cette  perte  est  simplement 
due  à  1  inanition,  chez  d'autres  elle  se  produit  même  avec  une  nourriture 
suffisante  et  paraît  dépendre  directement  de  la  résorption  de  produits  toxiques 
(ptomaïnes?).  qui.  élaborés  dans  les  tissus  cancéreux,  amènent  la  cachexie  : 
cette  cachexie  est  caractérisée  plutôt  par  l'hydrémie  que  par  l'anémie:  les  glo- 
bules rouges  sont  diminués  de  nombre  et  leur  teneur  en  hémogloljine  abais- 
sée, les  leucocytes  sont  jilus  nombreux.  Les  matières  gra.sses  sont  moins  attein- 
tes que  les  albuminriïdes.  d'où  l'alTaiblissement  sui-toul  accentué  du  système 
musculaire. 

La  toxicité  spéciale  de  l'urine  des  cancéreux,  vérifiée  récemment  encore  par 
F.  Meyer  {Zeitsch.  fia-  Kl  in.  mcL,  XXXIII,  3-6,  1897),  et  qui  diminue  au  début 
ou  au  cours  des  accidents  comateux,  l'apparition  chez  certains  cancéreux  d'un 
coma  qui  rappelle  le  coma  dial)étique  ou  dyspeptique,  sont  des  arguments 
en  faveur  de  Inuto-intoxication  dans  le  cancer.  D'ailleurs  Klemperer  a  constaté 
fréquemment  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  dans  le  coma  des  cancéreux 
comme  dans  le  coma  des  diabétiques.  Il  admet  aussi  que  les  trouljles  nutritifs 
aboutissant  à  la  cachexie  cancéreuse  sont  le  résultat  de  la  résorption  d'une 
toxine  fabriquée  par  le  cancer(^).  Mais  en  outre  la  pulpe  splénique  est  beaucoup 
plus  toxique  chez  les  cancéreux  (pie  chez  des  sujets  non  atteints  de  cancer 
(F.  Meyer,  loc.  cit.). 

M.  Bard  définit  la  cachexie  des  tumeurs  malignes  une  sorte  d'aulo-intoxica- 
tion  de  l'économie  par  les  produits  cxcrémentiliels  (ni  de  sécrétion  dos  cellules 
de  la  tumeur,  qui  n'a  pas  d'autre  canal  excréteur  que  les  vaisseaux  de  la  circu- 
lation générale  :  mais  il  n'admet  pas  que  ces  produits  soient  des  sucs  anormaux 

(')  Société  império-royale  des  médecins  de  \ienne,  mars  1889.  —  A.  Lefebvre,  Des  défor- 
mations osléo-articulaires  consécutives  à  des  maladies  de  l'appareil  pleuro-pulmcmaire. 
Thèse  de  Paris,  1X91. 

(-;  .Journal  de  médecine  de  Bruxelley:.  188.3  cl  188i. 

(3J  Zeilschr.  f.  klin.  Med.,  XVI,  p.  48(>-550. 

(*)  BerL  l;lin.  W'och.,  p.  809,  ocl.  1889. 

(»)  Sur  le  poison  cancéreux,  consulter  aussi  .Vd.^mkiewicz  {Deiilsch.  Med.  ll'oc/i.,  1891). 
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ol  p]HH"iaIom(Mit  toxiques.  Ce  sont  les  produits  normaux  do  scVri-tion  ou  do 
dôoliot  dos  tissus  constituants  do  la  tumour  tols  ([u'on  los  trouve  dans  le  tissu 
analofjue  de  l'ori^anisine  sain('). 

('opoiidant  Frouud  a  oludii-  coiiiparalivomonl  la  roniposition  cliimiquo  des 
tissus  normaux  ol  colle  dos  tissus  servant  iloriifino  aux  nooi'ormalioiis  do  mau- 
vaise naliu'o.  Il  .1  liiujiiurs  cunslati-,  dans  soixante  cas,  (juo  los  tissus  de  néofor- 
mation eoiitioiment  en\iron  Ml  pour  KtO  d'alliumitio  on  moins  (pie  les  tissus 
normaux  et  ipu'  le  oaroinomo  pri-sonte.  avec  imo  |)rop()rlion  normale  de  graisse, 
vins;;t  à  tronio  lois  plus  d'li\drooarl)uros,  tandis  ipio  le  sai'i'oino  ollVo.  av(N'  une 
proportion  à  [>ou  près  normale  do  ifraisso  ol  d'Iiydrocarliures,  une  teneur 
exagérée  en  peptono,  (pii  s'élève  on  moyenne  à  5  pour  HMI  du  |>oids  du  résidu 
sec.  Or,  d'autre  part,  le  sang  des  carcinomaienx,  même  au  délnil  et  en  dehors 
de  toute  oaehexie,  présente  une  |)roportion  de  sucre  ol  d'iiydrocarhures  douhlo 
ou  tri|ilo  ilu  taux  normal,  tandis  ipie  le  sang  des  sarcomateux  ne  contient  plus 
d'hydrocarbures  en  excès,  mais  fournil  un  cliilVr-e  exagéré  de  peptono.  Ainsi  les 
substances  (]ui  se  trouvent  en  proportion  exagéi'éo  dans  le  sang  soid  précisé- 
ment celles  qui  constiluenl  un  élément  imporlaid  do  chacun  îles  jiroduits  de 
néoformation('). 

Tous  les  cliniciens  ont  été  frappés  de  la  disproportion  qui  existe,  souvent  entre 
le  petit  volume  d'un  cancer  ol  la  profonde  dénutrition  du  .sujet  qui  en  est 
atteint  :  je  me  souviens  d'avoir  observé  avec  M.  H.  Moulard-Martin  une  femme 
qui  succomba  aux  jjrogrès  de  la  cachexie  la  plus  rajjide,  sans  qu'un  examen 
minutieux  des  divers  organes  ait  révélé  d'autre  cause  à  cette  dénutrition  galo- 
panti' qu'un  très  petit  cancer  du  pylore,  n'ayant  ])ro(luit  d'ailleurs  ([u'unc  sténose 
incomplète.  On  est  conduit  à  admettre  que  certains  néoplasmes  exercent  une 
action  particulièrement  dystrophiante  sur  l'organisme  entier. 


D.  —   TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  DANS  LES  MALADIES  DE  LUÊMATOPOIÈSE 

Les  troubles  de  la  nutrilion  dans  la  rliloum;  n'ont  encore  été  juscju'ici  appré- 
ciés que  par  l'analyse  des  urines.  La  diminution  de  l'urée  excrétée,  déjà  vue 
par  Herbcrgor  en  I8i5,  serait  proportionnelle  à  la  diminution  du  nombre  des 
globules  et.  d'après  ^LM.  Hanoi  et  Mathiou("),  il  suffirait,  dans  los  maladies  à 
manifestations  anémiques,  de  suivre  la  progression  de  l'urée  pour  avoir  par  là 
même,  toutes  les  fois  que  la  (iovre  n'intervient  pas,  la  mesure  indirecte  de  la 
réparation  globulaire.  »  Règle  qui  doit  être  souvent  on  défaut,  fait  remarquer 
JL  Hayem,  à  cause  de  l'influence  considérable  et  i)répondéranle  do  l'alimenta- 
tion sur  le  chitTre  de  l'urée.  L'abaissement  du  chifl're  des  phosphates  et  une 
augmentation  parfois  considérable  de  l'urohémaline,  par  suite  de  la  destruction 
exagérée  des  globules  rouges,  ont  été  signalés  par  ^L  A.  Robin  ('). 

JL  Hayem  (^)  a  repris  avec  précision  l'élude  de  l'urine  des  chlorotiques  et  il  a 
constaté  lui  aussi,  dans  la  chlorose  confirmée,  une  notable  diminution  de  l'urée, 
qui  s'abaisse  au  tiers  ou  au  quart  même  de  la   quantité  normale,  cet  abaisse- 

(')  L.  B.\lîD,  Précis  d'analomie  pathologique,  1890. 

(')  Huitième  Congrès  de  médecine  interne  à  Wiesbaden,  avril  1889,  in  Semaine  médicale. 

p)  Arch.  fjén.  de  médecine,  1877. 

(■')  Essai  d'urologie  clinique,  1877. 

(')  Du  sang  et  de  ses  altérations  anntomiques,  1889, 
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ment  paraissant  avoir  un  rapport  plus  étroit  avec  l'état  des  fonrtions  digostives 
qu'avec  l'inlensité  de  l'anémie.  Le  chlorure  de  sodium  et  l'acide  phosphorinue 
suivent  à  peu  près  les  variations  de  l'urée.  L'acide  urique  est  en  général  pres- 
que normal. 

Les  pigments  urinaircs  ont  fait  l'objet  d'une  analyse  attentive  de  la  pari  de 
M.  Winter,  préparateur  de  M.  Hayem.  On  trouve  parfois  des  traces  d'indican. 
On  trouve  les  deux  chromogènes,  l'urohémaline  d'une  manière  à  peu  près 
constante  à  des  degrés  varialiles,  et  souvent  une  proportion  anomale  et  variable 
d'urobiline.  Presque  invariablement  l'augmentation  et  la  diminution  de  l'uro- 
biline  s'accompagnent  de  modifications  inverses  dans  la  proporlion  d'uro- 
hémaline.  Lorsque  les  malades  sont  sur  le  point  d'être  guéris,  lurobilinc  et 
l'urohématine  disparaissent. 

La  plupart  des  chloroliques  s'amaigrissent  très  notablement,  mais  leur  poids 
augmente  parfois  de  plusieurs  kilogrammes  pendant  la  période  de  réparation 
sanguine. 

Ouand  la  chlorose  est  confirmée,  le  mouvement  de  nutrition  du  sang  est 
ralenti,  dit  M.  Hayem:  les  nouveaux  éléments  produits  ne  se  transforment  jilus 
en  globules  rouges  ou  ne  le  font  qu'avec  lenteur,  et,  quand  bien  même  la  pro- 
porlion des  éléments  détruits  reste  relativement  exagérée,  la  quantité  absolue 
d'hémoglobine  transformée  ne  peut  être  qu'inférieure  à  la  normale.  L'orga- 
nisme, ainsi  appauvri  en  hémoglobine  active  et  circulante,  se  trouve  dans  des 
conditions  toutes  particulières  au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale.  Il  est 
impossible  que  les  mutations  intra-organiques  puissent  rester  normales.  Aussi 
voit-on  les  matériaux  solides  de  l'urine  et  notamment  l'urée  tomber  à  un  mini- 
mum rarement  atteint  dans  les  autres  maladies. 

D'ailleurs,  dans  les  cas  de  chlorose  graves  et  mortels,  on  trouve  des  lésions 
importantes.  On  constate  des  altérations  de  texture  des  tissus:  ainsi  la  graisse 
envahit  non  seulement  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  mais  aussi  le  paren- 
chyme hépatique.  Le  sang  peut  être  appauvri  au  point  de  ne  plus  pouvoii-  four- 
nir les  matériaux  de  la  sécrélion  biliaire.  On  peut  en  conclure  que  le  foie  des 
chloroti([ues  ne  reste  proiiablcment  pas  normal,  lorsqu'une  forte  anémie  a  per- 
sisté un  certain  temps,  (lomme  on  peut  encore,  dans  ces  circonstances,  observer 
un  certain  degré  d'urobilinurie,  ce  phénomène  paraît  être,  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  une  des  conséquences  de  l'altération  du  foie.  Il  reste  encore 
cependant  indirectement  lié  aux  oscillations  de  la  destruction  globulaire.  Alors 
qu'un  foie  sain  fabrique  des  pigments  normaux  à  l'aide  du  pigment  sanguin,  le 
foie  altéré  des  chloroliques  produit  de  !  luobiliue  et,  alors  même  que  la  propor- 
tion absolue  de  l'hémoglobine  est  très  inférieure  à  la  normale,  la  quantité  d'uro- 
biline excrétée  subit  des  variations  en  rapport  avec  les  fluctuations  de  la  des- 
truction globulaire. 

On  voit,  en  résumé,  (jue  l'anémie  chlorotique  conduit  peu  à  peu  à  un  étal 
général  de  ralentissement  de  la  nutrition.  Cependant,  c'est  au  moment  où  la 
déglobulisalion  est  très  accentuée  que  la  maladie  devient  fébrile.  Au  premier 
abord  celte  relation  entre  l'anémie  et  la  fièvre  paraît  en  contradiction  avec  l'idée 
que  nous  nous  formons  du  processus  fébrile. 

Le  plus  habituellement,  en  effet,  la  fièvre  s'accompagne  d'une  augmentation 
■  des  oxydations  et  il  nous  paraît  très  difficile  d'admettre  un  pareil  phénomène 
dans  des  cas  où  la  circulation  d'oxygène  est  certainement  très  diminuéf. 

Mais  il  est  probable,  sans  qu'on  puisse  toutefois  l'affirmer,  que  la  fièvre  des 
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cliloroliquos  110  sacconipagno  pas  (l'une  aut^iiionlation  dans  la  produrlion   de 
chaleur  et  qu'elle  est  plutôt  le  résultat  d'une  rétention  du  ealori([ue. 

L'anémie  considérée  comme  pyrélogène  sendile  susciter  dans  le<  (entres  de 
la  rés^ulation  llienni(iue  des  moditieations  fonctionnelles  (pii  portent  plutôt  sur 
la  répartition  du  sang  (juc  sur  les  actes  d'oxydation  inira-organiipie.  Nous 
savons,  en  elTet.  que  chez  les  chlorotiques  l'excrétion  de  l'azote  est  diminuée 
d'une  manière  très  notable.  Ce  l'ail  important  se  retrouve  aussi  bien  chez  les 
malades  atteintes  de  fièvre  que  dans  les  cas  où  la  tempéralure  centrale  reste 
normale. 

Dans  Vi  nié  II)  il'  ilitr  pernicieuse  prni/refi>iive,  les  troubles  delà  n\drition  doivent 
être  très  profonds.  Mais  les  modifications  de  l'urine  ne  sont  pas  encore  suffi- 
samment connues,  dit  M.  Ilaycin(')  :  a  La  présence  de  l'albumine  a  été  rare- 
ment signalée:  celle  des  peptones  n'a  giière  été  notée  que  par  Laache.  Relali- 
vemenl  à  l'urée,  les  renseignements  sont  contradictoires.  Tandis  ipie,  pour 
Eichhorst  et  Ouincke,  ce  principe  est  augmenté,  il  serait  diminué  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  cliilTres  donnés  par  Millier  et  Schepelern.  »  Dans  une  observation 
de  M.  Hayem,  le  laux  de  l'urée  a  été  progressivenn^nt  en  décroissant.  La  pro- 
portion de  chlorure  de  sodium  est  en  général  diminuée.  L'acide  uriipie  a  été 
trouvé  le  plus  souvent  augmenté. 

«  Les  pigments  n'ont  j)as  été  étudiés  d'une  manière  sui\  ie.  Ouincke  a  attiré 
un  des  premiers  l'attention  sur  la  fréquence  de  l'urobilinurie,  qu'il  rap|)orte  à 
une  destruction  exagérée  des  globules  rouges.  ^L  Hayem  a  constaté  de  lurobi- 
line  et  de  l'urohématine;  l'urobilinurie  irait  en  s'accentuant  au  fur  et  <à  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès.  Aussi  celle  élimination  de  pigment  ne  paraît- 
elle  pouvoir  être  rapportée  à  une  destruction  exagérée  des  globules  rouges 
qu'au  début  de  la  maladie.  Plus  tard,  lorsque  la  cachexie  est  avancée  et  que  le 
foie  est  dégénéré,  il  est  probable  (pie  cel  état  de  la  glande  hépatique  est.  de  même 
que  dans  la  chloro-anémie  tuberculeuse,  la  principale  cause  de  l'urobilinurie. 

c  La  destruction  globulaire  doit  être  d'ailleurs  bien  faible,  lorsque  les  malades 
ne  peuvent  plus  rien  digérer  et  que  le  sang  ne  renferme  plus  qu'un  dixième  ou 
même  un  douzième  seulement  de  la  proportion  normale  d'hémoglobine.  C'est 
cependant  parfois  à  ce  moment  que  les  perl(>s  en  urobiline  sont  le  plus  pro- 
noncées. 

«  On  a  encore  signalé  dans  l'urine  une  augmentation  d'indican  (Millier,  Sena- 
tor,  Rokilansky),  de  l'acide  lactique  et  de  la  créalinine  (Hoffmann),  de  la  leu- 
cine  et  de  la  tyrosine  (Laache).  » 

Dans  la  leurorythémie,  on  a  noté  des  troubles  de  la  nutrition  qui  se  trouvent 
attestés  par  l'analyse  du  sang  comme  parcelle  des  urines.  Dans  le  sang  des  leu- 
cémiques, outre  les  modifications  de  la  proportion  des  hématies  aux  leucocytes 
et  l(^s  altérations  de  ceux-ci,  l'hémoglobine  peut  être  diminuée  des  |  (Quincke). 
On  a  trouvé  dans  le  sang  leucémique  de  l'hypoxanthine,  de  la  glutine  qui.  sui- 
vant Neumann  et  Salkowski,  est  en  rapport  avec  les  altérations  delà  moelle  des 
os,  de  la  xanthine,  de  la  lécithinc,  les  acides  formique,  lactique  et  succinique, 
des  traces  de  Icucine  et  de  l'acide  phospho-glycérique,  celui-ci  formé  aux  dépens 
de  la  lécithine  quand  le  sang  n'est  plus  frais.  —  Dans  l'urine  on  trouve  l'acide 
unique  augmenté,  5e'',40  (Laache);  le  rapport  de  l'acide  urique  avec  l'urée  est 
de  -^  au  lieu  du  rapport  normal  qui  est  ^^  à  ^;  l'acide  phosphorique  et   l'acide 

(')  Lor.  cit.,  p.  799. 
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siilfurique  sont  angmcnlc's,  l'acide  oxalique  diminué:  il  existe  de  l'acide  for- 
mique.  L'urine  peut  contenir  de  l'albumine,  mais,  d'après  Gerhardl  et  Mûller, 
celte  albiimine  présente  quelquefois  'un  caractère  que  les  mêmes  observateurs 
ont  noté  dans  la  pneumonie  fdjrineuse  :  l'acide  acétique  à  froid  provoque  un 
précipité  qui  ne  se  dissout  pas  par  addition  d'un  excès  de  cet  acide,  mais  que 
dissout  l'acide  azotique ('). 


E.    —   TROUBLES   DE    LA    XUTRITION   DANS   LES   MALADIES   DU   CŒUR 

ET   DES    VAISSEAUX 

Que  les  perturbations  apportées  dans  l'irrigation  des  tissus  soient  le  résultat 
d'une  maladie  primitive  du  moteur  central  de  la  circulation  ou  d'altérations  des 
vaisseaux,  toute  maladie  de  l'appareil  circulatoire  retentit  à  un  moment  donné 
sur  la  nutrition  des  éléments  anatomiipies.  La  période  terminale  de  toutes  les 
cardiopatldes  valvulaires  est  caractérisée  par  des  troubles  dyscrasiques,  c'est-à- 
dire  par  des  anomalies  dans  la  composition  des  plasmas  et  des  troubles  dystro- 
phiques,  c'est-à-dire  des  altérations  de  slruclure  des  éléments  cellulaires;  c'est 
la  cachexie  cardiac/ue. 

Dans  cette  grande  maladie  du  système  vasculaire  qui  a  tant  occupé  les  patho- 
logistes  contemporains,  Varlério-sclcrosc,  les  troubles  de  la  nutrition  sont  nom- 
breux et  variés.  Ils  se  résument,  suivant  }>l.  C.hiais  (de  i\Ienton),  dans  les  points 
suivants  :  une  diminution  de  la  désintégration  organicpie,  une  irrégularité  dans 
la  réduction  des  albuminoïdes  pouvant  aller  jusqu'à  l'albuminurie;  des  pertur- 
bations dans  les  hytlralations  et  les  déshydratations,  une  dialyse  lente  des 
liquides,  de  l'irrégularité  dans  la  désassimilalion  des  féculents  et  sucres  (glyco- 
surie) (*). 


F.    —    TROUBLES   DE   LA    NUTRITIOX   DAXS    LES   MALADIES   DU    TUBE   DIGESTIF 

• 

Les  maladies  du  tube  digestif  sont  de  celles  qui  ont  la  plus  grande  influence 
sur  la  nutrition,  et  cette  iniluence  est  très  complexe. 

Suivant  Ferranini  {Rifovma  niedica,  189.'>),  les  modilicalions  iniprinii''es  par 
les  afl'eclions  de  l'estomac  au  degré  d'alcalinité  du  sang  et  d'acidité  de  l'urine,  à 
la  quantité  de  chlore  qui  circule  dans  le  sang  et  s'élimine  par  les  urines, 
enfin  à  la  nutrition  générale,  dépendent  de  l'étal  de  la  motilité  de  l'estomac  et 
du  pouvoir  dialysanl  du  chlore  gas(ri([ue. 

Quand  le  fonctionnement  digeslif  de  l'estomac  et  de  l'intestin  est  troublé  au 
point  d'entraver  la  digestion  des  albuminoïdes,  des  féculents,  des  sucres  et  des 
graisses,  le  malade  aboutit  à  l'inanition  graduelle;  les  choses  se  passent  ainsi  à 
des  degrés  divers  dans  la  consomption  progressive  des  maladies  aiguës  fébriles 
prolongées,  qui  suspend  momentanément  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  du 
suc  pancréatiipie,  dans  C(>lle  du  cancer  de  l'estomac,  des  gastrites  et  des 
entérites  chroniques  avec  atrophie  glandulaire,  ulcérations  suivies  de  cica- 
trices, etc.  Le  tableau  des  troubles  nutritifs  peut  être  alors  celui  île  Vinanilion 
par  insuffisance  alimentaire  absolue. 

(')  EiciiHOnsT,  Traité  de  pnthotogic  interne  itrnduction  française,  1880). 

(*)  Association  française  pour  l'avanceinent  des  Sciences.  Session  de  Marseille,  189i. 
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Oiiaïul  les  roiiclioiis  diiroslivt's  m-  sont  ciilravées  que  partiellement,  on  a, 
suivant  qu'il  s"ai,Ml  d'uni'  (lys|)('i>si('  i,rasli-i(iue  ou  intestinale,  ties  ell'els  assez 
tliiVérenls;  ear  l'insul'lisance  ou  l'arrêt  de  la  |)e|)tonisaliun  des  aliiuuiino'ides  n'a 
pas  les  mêmes  elVets  ipie  l'arrêt  dans  lii  transformation  des  jj^raisses  ou  des 
liydiales  de  earbone.  Dans  le  premier  eas,  l'amait^rissemenl  est  plus  rapide, 
dans  le  seeond  c'est  surtout  la  force  et  la  chaleur  qui  font  le  plus  vile  défaut. 

La  (pialitr-  de-^  substances  récrémenlitielles  est  alors  en  cause  et  non  leur 
quantité. 

Il  résulte  des  recherches  <le  ('..  von  XoordenC),  entre  autres,  que  la  suppres- 
sion complète  ou  la  perversion  absolue  des  fonctions  stomacales  ne  suffit  pas 
à  entraver  l'assimilation  et  que  i'iiile>(ia  [leul  dans  une  large  mesure  remplacer 
l'estomac  ilans  la  dii^eslion  des  éléments  a/.otés. 

Mais  les  dvspejisies  ;if^issent  encore  par  d'autres  procédés  sur  la  nutrition;  la 
formation  d'acides  en  quantités  excessives  (acides  gras,  acides  de  fermentation) 
entrave  le  pi'ocessus  d"al)soij)tion  de  certaines  sidistarices  minérales,  comme  la 
chaux,  indis[)ensables  à  la  formation  des  cellules  de  certains  tissus  ou  vont 
dissoudre  au  sein  de  l'organisme  le  squelette  minéral  des  tissus  déjà  formés. 
L'étude  des  dyscrasies  acides,  du  rachitisme  et  de  l'ostéomalacic,  nous  montrera 
ultérieurement  le  mécanisme  détaillé  de  ces  processus  palhogéniques. 

En  outre,  la  pullulation  des  micro-organismes,  agents  des  fermentations 
putrides  au  sein  du  tube  digestif,  a  pour  conséquence  la  production  dans  la 
cavité  intestinale  d'une  foule  de  corps  toxi([ues,  dont  l'absorption  amène  une 
auto-intoxication  de  tout  l'organisme.  M.  Bouchard  a  révélé  la  fréquence  et 
l'importance  de  ce  processus  d'intoxication  dans  une  foule  «l'états  patholo- 
giques dont  la  dilatation  de  l'estomac  est  le  type  et  comme  le  symbole  (*).  Il 
appartient  à  notre  collaborateur,  M.  Mathieu,  d'exposer  la  question  avec  l'am- 
pleur (ju'elle  comporte,  à  propos  des  maladies  du  tube  digestif,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  d'esquisser  ici  brièvement  les  conséquences  de  l'auto- 
inloxication  d'origine  digestive  sur  la  nutrition. 

Chez  les  individus  dont  l'estomac  est  constamment  dilaté,  on  observe  :  des 
accidents  directs  que  peut  expliquer  l'action  irritante  des  résidus  alimentaires  et 
des  substances  chimiques  formées  dans  leur  masse  en  décomposition  (catarrhe 
gastrique  et  dyspepsie,  gastrite  ulcéreuse,  lyphlite,  appendicite,  colite  membra- 
neuse); —  le  retentissement  sui-  des  organes  voisins  (congestion  hépatique,  abais- 
sement du  rein  droit)  qui  j)eut  consister  en  une  influence  toxique,  circulatoire 
ou  mécanique;  — de  nombreux  troubles  du  système  nerveux  et  des  émonctoires, 
que  les  médecins  ont  en  général  attribués  à  des  réflexes  nerveux,  et  pour  les- 
quels M.  Bouchard  a  invoqué  l'explication  beaucoup  plus  satisfaisante  d'une 
auto-inloxication  par  résorption  de  produits  toxiques,  formés  au  sein  du  chyme 
stagnant  et  se  putréfiant  dans  l'estomac  devenu  inerte.  Ces  troubles  imputables 
à  l'intoxication  sont  les  suivants  :  céphalée,  névralgies  bilatérales,  sensibilité  au 
froid  et  pourtant  sueurs  faciles,  insomnie,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  contrac- 
tures des  extrémités,  aphasie  transitoire,  troubles  vaso-moteurs,  dermatoses, 
catarrhe  des  muqueuses  respiratoires,  albuminurie,  peptonurie. 

Mais,  en  outre,  il  peut  exister  chez  les  personnes  atteintes  de  dilatation  gas- 
trique des  troubles  de  la  nutrition  générale  :  l'amaigrissement  ou  une  obésité 
flasque  avec  pâleur,  d'abondants  dépôts  d'urates  dans  les  urines,  qui  sont  d'une 

(')  Zeilschrift.  fiir  klin.  Med.,  t.  XVII,  1890. 
(')  Société  médicale  des  tiôpitaux,  1884. 
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acidilé  exagérée  et  dans  lesquelles  le  perchlorure  de  fer  fait  quelquefois  appa- 
raître une  coloration  roug-e  vineux.  Certains  tissus  peuvent  s'enflammer;  aussi 
voit-on  des  phlébites  spontanées  et  le  purpura,  indice  de  la  fragilité  des  vais- 
seaux en  état  de  nutrition  défectueuse. 

On  constate  encore  avec  une  extrême  fréquence  des  modifications  du  tissu 
osseux  au  voisinage  de  certaines  articulations;  M.  Bouchard  a  fait  connaître,  et 
je  crois  l'avoir  confirmée  par  la  statistique  clini(pie('),  l'existence  d'une  défor- 
mation particulière  des  doigts,  qui  consiste  en  un  épaissîssement  des  extrémités 
osseuses  au  niveau  de  l'articulation  de  la  phalange  avec  la  phalanginc.  Les 
nodosités  de  Bourhard  sont  le  résultat  d'une  hypertrophie  simple  du  tissu 
osseux;  elles  sont  généralement  indolentes,  mais  quelc[uefois  précédées  de  dou- 
leurs dans  les  articulations  qui  vont  se  déformer.  D'autres  articulations  (méta- 
carpophalangienne  du  pouce,  deuxièmes  articulations  des  orteils,  poignet, 
extrémité  interne  de  la  clavicule)  peuvent  aussi  être  le  siège  de  gonflemenls 
douloureux. 

M.  Bouchard  a  vu,  et  j'ai  constaté,  de  mon  côté,  l'osléomalacie  chez  des 
dilatés.  M.  Comby  a  invoqué  la  dilatation  gastrique  comme  facteur  du  rachi- 
tisme. J'aurai  occasion  de  revenir  sur  cette  question  ultérieurement.  La  for- 
mation d'acides  en  excès  dans  le  tube  digestif  des  dilatés,  notamment  l'acide 
acétique  et  l'acide  lactique,  est  peut-être  la  cause  des  modifications  irritatives 
subies  par  le  tissu  osseux. 

En  résumé,  il  existe  dans  la  dilatation  permanente  de  l'estomac  des  troubles  de 
la  nutrition  générale  assez  nombreux  et  assez  complexes  pour  créer  une  sorte 
de  dialhèse  acquise,  une  disposition  morbide,  alïaiblissant  le  système  nerveux, 
appauvrissant  le  sang  et  ouvrant  la  porte  aux  maladies  de  déchéance,  dyscra- 
siques  comme  la  chlorose,   ou  infectieuses  comme  la  tuberculose. 


G.    —    TROUBLES   DE    LA    NUTRITION  DANS   LES   MALADIES    DU   FOIE 

Les  recherches  contemporaines  sur  les  fonctions  physiologiques  du  foie  nous 
avant  appris  que  cet  organe  joue  un  rôle  complexe  et  important  dans  les  méta- 
morphoses de  la  matière,  il  est  naturel  de  rechercher  quels  sont  les  troubles  de 
la  nutrition  cpii  se  produisent  dans  les  maladies  du  foie. 

Il  faut  envisager  séparément  les  cas  où  il  existe  de  l'ictère.  En  effet,  la  pré- 
sence de  la  bile  dans  le  sang  exerce  par  elle  seule  une  influence  sur  la 
nutrition;  par  les  sels  biliaires,  par  le  pigment,  elle  intoxique  les  cellules  ner- 
veuses, elle  détruit  les  hématies  et  met  en  liberté  une  quantité  excessive  de 
pigment  sanguin  ([ue  le  foie  n'arrive  plus  à  transformer  en  pigment  urinaire 
normal  (urobiline).  La  conséquence  en  est  la  production  de  l'ictère  hémaphéique 
ou  ictère  sanguin. 

Les  conséquences  de  l'ictère  sur  la  nutrition  ont  été  mises  en  pleine  lumière 
par  M.  Bouchard  (').  Les  fibres  blanches  du  tissu  conjonctif  ont  beau  fixer  une 
bonne  partie  du  pigment  biliaire  et  soustraire  ainsi  momentanément  l'orga- 
nisme à  son  inlhience,  les  reins  ont  beau  élinainer  la  plus  grande  partie  de  la 
bilirubine  et  des  sels,  les  globules  sanguins,  les  cellules  du  foie,  les  fibres  mus- 

(')  Dilittatiun  de  l'estomac  et  fièvre  typhoïde.   Valeur  séméiologUpte  des  nodosités  de  Boucliard. 
Tlièse  inaug.,  1880. 
C)  Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies,  1887. 


MALADIKS  lif  rOIE.  351 

ciilaires,  les  l'ii^niciils  r|)illii'liaux,  ceux  îles  iiifiiiliraiics  vasciilairos  se  (ItMniiseiit 
[Aw^  ou  moins  rapidciiu-nl  au  conlacl  do  colle  parlio  ilos  inalériaux  dv.  la  bile 
nui  n'a  été  ni  éliminée  ni  fixée.  L'activité  excessive  de  la  désassimilalion  des 
nuisoles  oiilrahic  un  amaitriissemont  ra|ii(lo.  Elle  os(  ([ucKiiiclois  si  |)iiini|)lc 
(|uo  loxy^^ono  disjjonihlo  cesse  de  pouxoir  sulliro  aux  coudiuslious  cl  ([ue  la 
dégénérescence  graisseuse  résulte  de  la  [)orsislanee  d'un  des  proiluils  de 
dr'iloulilenieut  de  la  malière  a/.olée.  Celle  déi;énéresconce  j^raissouse  envahit  en 
particulier  la  cellule  liépaliipu',  et  alors  l(>s  actes  terminaux  de  la  désassimi- 
lalion se  trouvent  entravés.  Les  matériaux  de  désassimilalion  ne  subissent  plus 
loules  les  mélamorphoses  aux<[uelles  ils  sont  soumis  normalement  dans  le  foie. 

La  malière  désassimilée  ne  devient  plus  excréuienlilielle  :  les  subslances 
albuniinoïdes  restent  colloïdes,  au  lieu  de  devenir  crislalloides  et  dialysables. 

L'urée  diminue,  comme  toutes  les  l'ois  que  le  fonclionnemenl  de  la  cellule 
hépaliiiue  csl  ifravement  comi)roniis.  el,  l'urée  étant  un  |)uissant  diuréli<iue,  sa 
dinunulion  ralentit  le  fonclionnemenl  du  rein.  D'où  une  cause  nouvelle  d'aulo- 
inloxicalion  [>ar  rétention  des  déchets  que  le  rein  doit  éliminer. 

En  dehors  île  l'ictère,  toutes  les  fois  ([ue  le  foie  est  malade,  il  y  a  lieu  do  dis- 
tiuiiuer  les  cas  où  il  est  simplement  conii;eslionné,  el  par  suite  lég-èroment 
excité  dans  ses  fonctions,  de  ceux  où  la  cellule  est  altérée,  qu'elle  soit  éloulVée 
par  la  sclérose,  ou  que  son  proloplasma  soit  directement  atteint  par  la  dégé- 
nérescence graisseuse  (insuflisance  liépali([U(>). 

Les  fondions  du  foie  sont  uuilliples.  Au  seul  point  de  vue  de  la  nulriliuii  il 
joue  un  ilouble  rôle.  D'une  part  il  doit  métamorphoser  les  matériaux  absorbés 
dans  linleslin.  le  sucre  par  exemple,  pour  en  faire  la  malière  glycogène;  cette 
fonction  venant  à  cesser,  l'organisme  se  trouve  dé])ourvu  d'une  matière  qui  lui 
est  indispensable.  Le  foie,  d'autre  pari,  doit  perfectionner  les  matériaux  de 
désassimilalion  :  avant  qu'ils  ne  se  présentent  aux  émoncloires,  leurs  matières 
colloïdes  doivent  passer  h  l'état  de  matières  crislalloïdes  dialysables.  Par  le 
fait  de  l'atrophie  du  foie,  il  y  a  donc  indigence  de  matériaux  assimilables  ])our 
la  réparation  et  accumulation  de  matériaux  de  désassimilalion  qui  n'ont  p\i 
passera  l'élal  de  malières  excrémentitielles.  Les  matières  jjroléiques  n'arrivent 
plus  à  l'état  d'urée  :  l'urée  diminue.  Or,  elle  est  avant  tout  le  diurétique  physio- 
logique, forçant  l'eau  à  s'en  aller  par  le  rein  et  à  emporter  en  môme  temps 
qu'elle  les  aulres  malières  solides  excrémentitielles. 

En  même  temps  que  des  modifications  dans  la  chimie  physiologique  du  foie, 
se  produisent  des  modifications  chimicpies  parallèles  du  sang.  II  se  fait  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus  une  accumulation  de  leucine,  de  tyrosine,  de  xanlhine, 
d'hypoxanthine.  Ces  mêmes  corps  apparaissent  par  conséquent  dans  les  urines, 
el,  outre  d'autres  substances  dont  le  plus  grand  nombre  est  mal  déterminé,  on 
trouve  dans  les  urines  des  albumines  mal  formées,  qui  n'ont  pas  le  même  point 
de  coagulation  par  la  chaleur  el  se  comportent  différemment  en  face  de  nos 
réactifs  chimiques. 

La  preuve  de  la  vicieuse  élaboration  des  malières  issues  de  la  désassimilalion 
est  encore  fournie  par  celte  particularilé,  que  M.  Bouchard  a  fait  connaître  :  il 
est  des  corps  qui,  tians  les  conditions  normales,  doivent  subir  dans  le  foie  cer- 
taines métamorphoses;  ainsi  la  naphtaline  doit  fixer  un  radical  sulfuré  pour 
s'éliminer  par  les  urines  à  l'état  de  naphtylsulfile  de  soude.  Or,  dans  l'atrophie 
aiguë  du  foie,  maladie  où  la  cellule  est  déiruilo  ou  gravement  compromise, 
la  naphtaline  passe  dans  l'urine  sous  un  état  anomal,  encore  indéfini  malgré 
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les  recherches  du  chimiste  Rosenslielil  ;  elle  communique  aux  urines  une 
teinte  violet  pourpre  analogue  à  celle  du  permanganate  de  potasse.  Celte  colo- 
ration, due  à  une  anomalie  d'élaboration  de  la  naphtaline,  a  été  observée  encore 
par  M.  Bouchard  dans  le  choléra  et  la  lièvre  typhoïde,  maladies  où  existent  des 
altérations  profondes  du  foie. 

Dans  le  foie  ictérique,  Dastre  et  Certies  ont  constaté  l'abaissement  du  pou- 
voir glycogénique;  il  en  doit  résulter  un  retentissement  appréciable  sur  la 
nutrition. 

Cependant  R.  Polt,  dans  un  cas  d'ictère  par  stase  chez  une  femme  arrivée  à 
la  fin  d  un  cancer  du  sein  avec  noyaux  secondaires  dans  le  pancréas  et  le  foie, 
n'a  pas  constaté  de  modifications  bien  notables  dans  les  échanges  organiques. 
Le  poids  spécifique  de  l'urine  variait  de  lOiô  à  102.';  il  y  avait  augmentation 
relative  des  matières  extractives  et  de  l'acide  urique,  diminution  de  l'acide  sul- 
furique  des  sulfates  et  des  acides  sulfo-conjugués. 


H.    —    TROUBLES   DE   LA    yCTlilTIOX   DANS   LES   MALADIES   DU  REIN 

Les  troubles  de  la  nutrition  dans  les  maladies  du  rein  sont  évidents:  mais, 
pour  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  sur  le  rapport  qui  les  unit  aux 
altérations  de  cet  organe,  il  faudrait  être  plus  avancé  qu'on  ne  l'est  dans  la 
pathogénie  du  mal  de  Bright. 

Ainsi,  pour  Semmola,  le  point  de  départ  de  la  maladie  de  Bright  serait 
une  perturbation  dans  la  constitution  chimique  des  matières  albuminoïdes  du 
sang,  par  suite  de  laquelle  ces  matières,  devenues  diffusibles  d'une  manière 
anomale,  traverseraient  les  épilhéliums  du  rein  qui  d'ordinaire  les  retiennent. 
Peu  à  peu  les  cellules  du  rein  seraient  irritées  par  cet  exode  anomal  et  s'enflam- 
meraient. 

Mais  la  ]ilui)art  des  pathologistes  professent  une  autre  manière  de  voir  :  les 
lésions  du  rein  seraient  la  conséquence  de  causes  multiples,  tantôt  dune  infec- 
tion, tantôt  d'une  intoxication,  —  l'élimination  des  microbes  et  des  toxines  fabri- 
quées par  eux  dans  le  premier  cas,  celle  de  ]5oisons  organiques  ou  minéraux 
dans  le  second  altérant  les  épithéliums,  —  tantôt  d'une  sclérose  vasculaire  ou 
péricanaliculaire. 

Une  fois  l'élimination  rénale  entravée,  il  y  a  rétention  dans  l'organisme  de 
tels  ou  tels  principes,  tantôt  de  l'eau,  tantôt  des  substances  minérales,  tantôt 
des  déchets  organiques  de  la  désassimilation.  D'où  entrave  à  la  désassimi!ati(jn 
cellulaire:  hydrémie.  modification  des  plasmas,  fragilité  des  parois  vasculaircs, 
tendances  aux  stases,  œdèmes,  hémorragies,  aux  inflammations  bâtardes. 

L'albuminurie  est  par  elle-même  une  cause  de  trouble  de  la  nutrition:  si  elle 
est  abondante,  elle  constitue  une  spoliation  de  matières  protéiques('). 


1.    _    TROUBLES   DE    LA    AUTHUTIOX   DAXS   LES   MALADIES    DE   LA    PEAU 

Quinipiaud  a   fait  des  recherches  sur  les  pertes  subies  par  l'organisme  dans 
les  all'ections  cutanées  exfoliantes. 

(')  Consulter  sur  ces  questions   LADAniE-LAonAVE,    Uvolutjie  rlinii/iic  et  nuiUidie  des  reins, 
1888.  —  Brault,  Maladies  du  Rein,  dans  ce  Traité  de  Médecine. 


\i  \i  AiHKs  m;  1. A  l'KAi  r,r.:> 

Dans  le  ciHirs  (lo  collcs-ci  les  <l(^hris  ('|Hilciiiiii|iif<.  poidiis  (HKilidinnicnicnl, 
rc|>ri''<fiilcnl  une  t;raii<li'  (Hianlilt'  d'azol-'  (lia  I.")  ^r|;,inni,.s  pour  10  mi  Ml  ilo 
<<|uam('s),  (II'  cailioiu"  cl  ilc  '^dulVf. 

L'urco  iliniiniu'  lieaiK-oni>  ilan-  rmiiic.  l'ail  ronslaté  aussi  par  Vidal,  rt  elle 
saociimulo  dans  le  sang-  «pii  l'n  «onlicnl   cinci  ou  six  Ibis  plus  ([u'àlélal  noiinal. 

Os  faits  sont  corrohurés  par  rtMtidi*  de  ce  qui  se  ])asse  dans  les  dernialiles 
(■xi«'rinientales  provoi|uées  par  Ouini|uaud  el  auxquelles  nous  avons  déj;"!  l'ait 
allusion  :  la  trlycogenèse  resie  normale.  niai<  l'oxvifène  diminue  dans  le  sanj;; 
ainsi  ipie  l'aeide  earlioniqne,  et  cependatil  la  cellule  vivante  continue  à  alisorber 
la  même  (|uanlilé  d'oxygène;  par  suile  d'un  vice  de  nidrition  elle  emmagasine 
donc  ce  gaz  qui  ne  se  trouve  plus  lihre  de  réaliser  les  oxydations  des  produits 
toxiipies.  D'où  une  auto-intoxication  pour  les  animaux  en  expérience  ('). 

L'in^iiriisance  des  l'onclions  de  la  peau  exerce  une  action  fûclieuse  sur  la 
nutrition:  la  suppression  de  la  perspiraliou  culanée  a  ])Our  conséquence  l'auto- 
intoxication  par  rélcnticin  des  jioisons  cpie  la  siu-ur  est  chargée  d'éliminer;  or, 
les  recherches  de  S.  Ai'loing  entre  autres  (Acad.  des  se,  aoftt  I8'.)7)  mollirent 
que  la  sueur  même  di'  l'humme  sain  reid'erme  des  substances  énei'gi(|iienn'id 
nocives,  capables  de  ImuliliT  plus  ou  iiKiiiis  huis  les  systèmes  organique'-,  Irap- 
paiit  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  imliilioii,  niodiliant  la  coinposilioii  du 
milieu  intérieur:  ces  sub-^lanees  possèdeni  de>i  |)ropriélés  qui  ont  plus  d'une 
analogie  avec  celles  de  <cilaiiies  tiixiiie<  iiiii  iiiliieniies. 


.1.    —    TROrDLES   DE    I.A    .MTniTKiX    /M/;   SIPl'IlEss/oX   [/UX   oliO.WE 

Des  troubles  de  la  nulriliuii  peuveiil  cire  engendrés  par  la  suppression  d'un 
organe,  el  plusieurs  des  plus  inléiessaiils  luoiilèmes  palhogéniques  de  ce  temps 
se  réfèrent  à  cette  queslioii. 

.\insi  le  corps  thyroïde,  ampiel  1  absence  de  canal  excréteur  semblait,  d  après 
les  anciens  physiologistes,  enlever  toute  analogie  avec  les  autres  oi'ganes 
glandulaires  et  que  l'on  avait  (U)té  vaguement  d'un  rôle  elfacé  dans  l'héina- 
iopoièse.  agit  certainement  sur  la  nutrition  générale  el  par  suite  sur  celle  de 
la  peau  et  du  système  nerveux.  Les  travaux  contemporains  ont  prouvé  tpie 
ViH'it  rrêtinoï'le  (W.  GuII),  le  iiu/xœdèine  (Ord),  la  cachexie  p'ichi/dernikjiie 
(Oharcot).  YIdiotie  nujjredématci(>;e  (Bourneville)  sont  en  rapport  étroit  avec 
l'altération  on  l'absence  congénitale  du  corps  thyroïde:  que  l'ablation  totale  par 
le  chirurgien  du  tissu  thyroïdien  aboutit  aussi  à  la  déchéance  des  fondions 
nerveuses  (cachexie  strumiprive  de  Kocher,  myxcedème  opératoire  de  Reverdin). 
L'état  myxœdémateux  des  téguments,  l'hypertrophie  el  la  déformation  des 
traits,  l'abaissement  de  rintelligence,  la  diminution  de  la  mémoire  sont  la  con- 
séquence de  la  suppression  de  la  totaliié  du  tissu  du  thyroïdien;  il  siillit  tiue  le 
chirurgien  en  respecte  une  faible  partie  pour  éviter  ces  troubles. 

La  destruction  de  la  glande  par  un  néoplasme  aboutit  rarement  à  une  cachexie 
semblalile  parce  qu'il  est  exceptionnel  <pie  la  totalité  de  l'organe  soit  dégénérée. 
.Mais  la  sclérose  a  pour  elfet  de  l'atrophier  au  point  d'annihiler  ses  fonctions. 

Schifi",  qui  a  lait  à  plusieurs  reprises  en  1859  et  en  1884  des  expériences 
d'extirpation  du  corps  thyroïde,  se  demanda  après  les  dernières  si  cette  glande 

(')  Congrès  de  dermatologie,  1889. 
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ne  produisait  pas  une  suljstance  chimique  capable  d'agir  sur  les  centres  ner- 
veux el  sur  leur  nutrition  :  il  conclut  (jue  la  thyroïdectomie  perd  en  grande 
partie  ses  dangers,  si  on  a  introduit  d'abord  dans  In  cavité  abdominale  d'autres 
corps  thyroïdes  de  la  même  espèce  animale. 

Colzi,  ayant  vu  que  les  accidents  graves  de  la  thyroïdectomie  totale  peuvent 
Hre  évités  par  une  saignée  ou  une  transfusion  de  sang  faite  ultérieurement, 
crut  que  la  fonction  de  la  thyroïde  est  d'enlever  au  sang  et  de  détruire  une  sub- 
stance nuisible  au  sy.stcme  nerveux.  Horslcy  a  démontré  que  la  thyroïdectomie 
amenait  chez  le  singe,  outre  des  perturl)ations  profondes  du  système  nerveux 
d'ordre  moteur,  sensitif  et  psychique,  l'infiltration  myxœdémateuse  des  tégu- 
ments, l'anémie  et  la  leucocythémie  avec  diminution  de  la  pression  artérielle. 
Alljertini  et  Tizzoni  ont  trouvé,  .sans  aucune  lésion  des  éléments  figurés  du 
sang,  sans  diminution  de  l'hémoglobine,  une  diminution  considérable  de  la 
teneur  du  sang  en  oxygène  chez  les  animaux  privés  de  la  totalité  du  thyroïde  ; 
ils  en  ont  conclu  que  son  rôle  est  de  communiquer  à  l'hémoglobine  la  facidlé 
de  fixer  l'oxygène. 

A.  Michaelsen  a  étudié  expérimentalement  chez  les  chats  (')  l'influence  de  l'ex- 
lirpalion  de  la  thyroïde  sur  les  échanges  gazeux.  Ceux-ci  sont  exagérés. 
L  acide  carlionique  est  excrété  en  plus  grande  quantité;  l'élimination  de  la 
vapeur  d'eau  s'opère  comme  dans  l'inanition.  En   général   le   quotient   respi- 

r.o* 

raloire  — r-  est  augmenté.  C'est  aussi   le  résultat  constaté  par  M.  de  Tarclia- 

notî(*).  Michaelsen  pense,  comme  Griilzner  et  Colzi,  que  la  glande  thyroïde  a 
pour  fondions  de  neutraliser  des  déchets  de  la  nutrition  capables  de  provoquer 
des  elïets  toxiques  analogues  à  ceux  de  la  strychnine:  aussi  la  survie  nest-elle 
possible  après  l'extirpation  que  s'il  existe  des  glandes  accessoires  ou  s'il  s'éla- 
l>lit  une  suppléance  inconnue. 

Rogowitch,  ayant  constaté  des  lésions  histologiques  des  cellules  nerveuses 
analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  l'intoxication  phosphorée,  admet  aussi 
que  les  troubles  nerveux  consécutifs  à   la  thyroïdectomie  sont  d'ordre  toxique. 

M.  Laulanié,  puis  M.  Gley  ont  observé,  après  l'ablation  du  corps  thyro'ide 
chez  le  chien,  des  troubles  urinaires,  augmentation  de  la  toxicité  de  l'urine, 
apparition  des  pigments  biliaires  et  de  l'albumine  d'une  manière  transitoire 
{Soc.  de  bioL,  16  mai  1891). 

Alonzo  (Riforniii  inrdirit.  1S91)  n  observé,  chez  le  chien  aussi,  après  la  thyroï- 
dectomie des  lésions  rénales  inflammatoires  et  dégénéral ives,  à  prédominance 
tantôt  interstitielle  el  tantôt  parenchymateuse,  surtout  dans  la  région  corticale, 
lésions  très  probablement  unies  à  une  nutrition  insuffisante  ilu  rein. 

M.  V.  Robin  {Soc.  des  se.  méd.  de  Lyou,  1892)  a  émis  l'hypothèse  d'un  rôle 
thermogène  dévolu  à  la  glande  thyroïde  à  propos  d'un  cas  où  il  a  pratiqué  avec 
un  succès  relatif  des  injections  sous-cutanées  de  suc  thyroïdien  :  se  basant  sur 
ce  fait  que  la  températin-e  habituelle  avait  toujours  été  au-dessous  de  la  nor- 
male, sauf  pendant  une  rougeole  et  une  coqueluche  avec  complications  pulmo- 
naires au  cours  desquelles  la  température  s'était  élevée  en  même  temps  que  le 
myxœdème  disparaissait;  après  (|uatre  mois  d'injections  quotidiennes  de  suc 
thyroïdien,  qui  eurent  pour  effet  immédiat  d'élever  la  température,  le  myxœ- 
dème s'améliorait,  en  même  temps  que  l'état  physique  et  intellectuel  du  sujet 

(')  Archiv.  f.  gcsammle  Physiologie.  XLV,  p.  62'2. 
(*)  Congrès  de  physiologie  de  Rùle,  1880. 


SUPPRESSION  D'ORGANES  THYROÏDE.  PANCRÉAS,  TESTICULES,  OVAIRES.    ÔSr) 

se  Ininst'oriunil  iKMirt'u.-ienionl.  M.  \'.  Roltiii  rap|)<'llt'  i[iu'  i|ii('l(|ii('s  physiolo- 
j/risles,  dont  Ilorsloy,  ont  noté  que  le  niyxœili'nio  n'a|)|>ai'ait  pa.schez  les  animaux 
Ihyroïdoctomisos  plact^  dans  un  milieu   à  lempi-rature  (Hevée  el  conslnnle. 

Des  tentatives  de  iiretTe  Ihyi-uïdiiMHie  ont  été  faites  chez  l'iiomme  a\(>('  des 
succès  relatifs  ou  temporaires.  .M.  Lannelonti;ue(')  ehez  une  tille  idiote.  .MM.  Bir- 
cher,  Koeher.  Helleneourt  et  Serrano(')  chez  des  adultes  atteints  de  uiyxtedènie 
opératoire  ou  spontané.  Merklen  el  Walllier  eliez  une  naine  myxd'di'mnieiise 
avec  hémorraii:ies  profuses  ("'1.  tint  l'ail  des  Irauspjanlalions  de  cor|>s  thyroïdes 
de  niouhins  ou  d Un  morceau  de  tis'-u  rclal iveuienl  sain  pris  dans  un  goitre 
extirpé  (Hircher). 

Mais  la  grelïe  du  coqis  Ihymiile  haii^plaiili'  ne  ii^ussit  pas  en  i,'-('nc-ral  :  il  ne 
larde  pas  à  s'atrophier,  comme  l'a  cduslalé  expéiiuienlaienieid  M  Itouchard  : 
ayant  enlevé  le  corps  thyroïde  à  ITi  cliii-ns.  il  les  avait  ifretl'(''s  dans  le  p<''rit,oine 
de  l'un  deux;  celui-ci  sur>écid  il'  jours  aux  autres  (jui  succond_ièrent  i  à  .">  jours 
après  l'opération.  11  semble  donc  hien  démontré  que  la  survie  a  été  due  à  une 
action  chimique  et  non  à  une  action  nerveuse.  MM.  Bouchard  et  (".harrin  ont 
injecté  ensuite  du  suc  thyroïdien  à  deux  myxœdémateux  (|ui  ont  suhi  une 
rapide  et  notable  amélioration  au  point  de  vue  de  l'œdème,  de  l'état  psychic[ue 
et  de  la  température.  Ils  ont  oliservé  des  céphalées  pénibles  et  des  douleurs 
dans  les  bras.  (Associât,  française  pourTavanc.  «les  se,  1891.) 

Depuis  lors  on  a  préféré  faire  ingc'Mvr  aux  myxœdémateu.x  des  glandes  thy- 
roïdiennes fraîches  ou  du  suc  thyroïdien  fraîchement  préparé,  puis  de  la  poudre 
de  corps  thyroïde  desséché  et  stérilisé.  Toas  ees  procédés  ont  donné  des 
succès  et  l'usage  interne  du  corps  thvroïile  est  entré  dans  la  pratiipie  couranle 
pour  le  traitement  du  myxœdème,  de  l'idiotie  myxœdémateuse,  des  arrêts  de 
croissance  par  atrophie  du  corps  thyroïde,  de  certaines  formes  d'obésité.  C'est 
en  ce  moment  le  plus  satisfaisant  exemple  d'opothérapie. 

La  suppression  du  paurrihm  joue  certainement  un  rôle  dans  l'évolution  (b>s 
matières  sucrées  au  sein  de  l'organisme  et  commande  d'autres  troubles  de  la 
nutrition  révélés  par  la  glucosurie,  l'azoturie.  l'amaigrissemenl  malgré  la  [)oly- 
phagie  (Mering  et  Minkov^ski,  Lépine.  Hédon).  Nous  renvoyons  l'étude  de  la 
glycosurie  d'origine  pancréaticpie  au  chapitre  du  diabète. 

La  suppression  des  testicules  et  des  ovaires  est  un  exemple  encore  bien  frap- 
pant de  l'influence  obscure,  mais  certaine,  qu'exercent  certains  organes  sur  la 
nutrition  générale,  en  dehors  de  la  fonction  principale  qu'on  était  accoutumé  à 
leur  attribuer  seule.  La  castration  n'a-l-elle  pas  pour  effet  d'entraver  le  dévelop- 
pement de  certaines  parties  du  squelette,  du  larynx,  d'augmenter  au  contraire 
l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  et  de  perturber  profondé- 
ment les  fonctions  cérébrales  au  point  de  vue  atl'ectif  ? 

Aussi  était-il  naturel  que  l'on  cherchât  si  dans  le  tissu  du  testicule  n'existait 
pas  quelque  ferment  exerçant  une  action  stimulante  sur  le  .système  nerveux 
central.  C'est  ce  qu'a  fait  Brown-Sequard,  pour  combattre  les  effets  de  la  sénilité 
et  de  la  dépression  paralytique  et  ses  recherches  ont  été  le  point  de  départ  de 
toutes  ces  curieuses  découvertes  sur  le  rôle  des  sécrétions  internes,  auxquelles 
nous  assistons  depuis  quelques  années.  Variot,  .Mairet  et  bien  d'autres  ont  imité 
les  premières  tentatives  de  Brown-Sequard  et  admis  que  l'introduction  dans 

(')  Ac.  des  Se.  et  Bulletin  médical,  9  mars  1870. 

(*)  Congrès  de  Limoges,  1890. 

(^)  Société  médicale  des  tiôpilaux,  1890. 
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loriranisme  par  voie  sous-cutanée  dune  petite  quantité  de  suc  testiculaire 
iililenu  parla  trituration  de  testicules  danimaux  peut  augmenter  l'énergie  vitale, 
et  que  cet  accroissement  d'activité  se  traduit  par  la  miction  et  la  défécation 
plus  faciles,  le  travail  cérébral  plus  fructueux,  les  forces  musculaires  restaurées. 
Pœlil  attribue  l'activité  du  suc  testiculaire  à  un  principe  actif  chimique  défini, 
la  ppermine.  qu'on  peut  obtenir  à  l'état  de  chlorliydrate. 

L'interprétation  de  ces  faits  est  souvent  des  plus  délicates.  Les  plus  beaux 
succès  ont  été  obtenus  chez  des  neurasthéniques  et  des  hystériques,  chez  les- 
cpiels  les  injections  sous-cutanées  de  solutions  phosphatées  et  chlorurées 
(Chéron.  ^l.  de  Fleury,  Crocq  fils)  produisent  des  elTets  équivalents  et  chez 
lesquels  il  est  si  difficile  de  faire  la  part  de  la  suggestion.  Les  plus  satisfai- 
santes observations  seraient  celles  de  Mairet,  qui,  agissant  sur  des  aliénés,  avait 
écarté  l'effet  possible  de  la  suggestion. 

La  suppression  des  ovaires  est  souvent  suivie  d'obésité  et  de  troubles  fonc- 
tionnels du  système  nerveux  imputables  à  un  trouble  de  la  nutrition.  L'ingestion 
de  poudre  ou  d'extrait  d'ovaires  d'animaux  paraît  les  combattre  avec  efficacité. 

La  suppression  expérimentale  du  foie  chez  les  oiseaux  (Minkowski)  a  montré 
qu'en  pareil  cas  il  n'y  a  plus  de  trace  de  sucre  dans  le  sang  quelques  heures  après 
l'isolement  du  foie:  que  la  production  de  l'urée  est  arrêtée  et  que  l'acide  urique 
seul  est  éliminé,  mais  que  l'ammoniaque  apparaît  en  grande  quantité  dans  l'urine. 

La  destruction  des  capsules  surrénales,  telle  que  la  produit  le  plus  souvent 
la  dégénérescence  tuberculeuse  (caséeuse  et  surtout  fibro-caséeuse),  à  la  con- 
dition qu'elle  ait  altéré  non  seulement  le  parenchyme  glandulaire,  mais  les  gan- 
glions nerveux  du  grand  sympathique  compris  dans  l'enveloppe  fibreuse  (gan- 
glions péricapsulaires),  produit  le  syndrome  bien  connu  sous  le  nom  de  maladie 
bronzée  d'Addison.  dont  l'asthénie  nerveuse  et  la  mélanodermie  sont  les  traits 
les  jilus  caractéristiques.  Il  y  a  bien  des  raisons  pour  voir  dans  la  perversion  de 
la  pigmentation  cutanée  un  trouble  nutritif  d'origine  nerveuse,  comme  dans  les 
diverses  espèces  de  dyschromie  tégumentaire('). 

La  destruction  des  deux  capsules  surrénales  chez  les  animaux  amène  leur 
mort  rapidement:  leur  destruction  iiarticllc  n'amène  qu'un  trouble  passager  de 
leur  nutrition,  l'amaigrissement  pi'ogressif  (Abelous  et  Langlois).  Il  y  a  une 
influence  exercée  sur  le  tissu  vasculaire  par  les  capsules  surrénales. 


V 

LÉSIONS    DE    NUTRITION    DES   CELLULES 

Nous  avons  passé  en  revue  les  modifications  fonctionnelles  de  la  nutrition 
qui  se  manifestent  dans  les  princijiaux  états  pathologiques.  Mais  les  troubles 
de  la  nutrition  peuvent  être  localisés  plus  spécialement  sur  tel  ou  tel  élément 
anatomique  et  s'y  manifester  par  des  changements  de  structure,  dits  lésions  de 
nutrition.  Leur  étude  ressortit  à  l'anatomie  pathologique  et  nous  n'avons  ni 
mission  ni  qualité  pour  l'entreprendre:  néanmoins  nous  ne  pouvons  nous  dis- 

l'j  .^LEZ.^is  et  .Arnaud.  Bévue  de  médecine,  1891. 
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penstM' il  iiiilii|iicr  on  i|iii'li|ui's  iiiot-i  leur  lùli-  <laiis  l.t  |i,il  liologic  iii'iicralc  <li'  la 
null'ilioii.  Car  les  li-sioiis  ilc  nulrilioii  des  (■Icmih-iiIs  aiialiiiiii(|nr>  >in\\  I  almnlis- 
sivnl  lies  trouilles  l'oiuiioiiiicls  tiiMK'raiix. 

La  filiilitt'  (les  cellules  pciil  iMrc  (luymentée  ou  (liuiiniirc  du  firrccrtie  sous 
rinniiciii'c  (1(>  causes  ili\iMses  :  alli'ralions  d'origine  saiii^uiiie.  c'est-à-dire  pai' 
apport  excessif  ou  iiisul'tisaut  de  sauji,  ou  apport  normal  d'un  saiiff  adultT'i'i'' : 
—  niodiiiealions  de  l'inllux  nerveux,  engendrant  les  li'-sions  trophitpies;  —  réac- 
tions contre  des  irritations  lrauuiati([ucs  ou  des  corps  étrangers:  —  influem.-es 
directes  comme  celles  tles  ;igents  pliysirpies  (chaleur,  froid,  électricité)  ou  des 
matières  toxiques  (poisons  minéraux,  organicpics  ou  mii-rol)iens,  charriés  par 
les  plasmas  jusqu'au  contact  des  cellules,  qu'ils  ai<Mil  ('té  introduits  dans  l'i'io 
nomie  ou  rabri([ués  en  elle). 

Les  lésions  qui  résultent  de  l'AiGMiiNT.uioN  nii  l.\  vitmiti';  des  cellules  sont 
leur  lii/pertrii])lik\  c'est-à-dire  leur  accroissement  de  volume  individuel  sans 
modilications  notables  de  leur  structure,  leur  Ityperplasie  ou  augmentation  de 
nombre  par  divison  directe  ou  indirecte  (UarvoUinèse)  ;  la  régi-néralion  ipii 
aboutit  à  cicatriser  les  plaies,  à  condiler  les  pertes  de  sidjstance.  à  reslauici' 
les  tissus  détruits,  est  un  processus  ressortissant  à  l'Iix  prr|iiasie  cl  suppose  une 
activité  plus  grande  iniprimi'c  monienlaiii''m<Mil  à  la  nul  lit  ion  de  la  [larlic  en 
voie  de  régi'MK'raf ion. 

La  niMiMTioN  m:  i,\  vitm.iti':  se  tradiiil  par  Vniriijiliif  des  cellules,  c'esl-à-dire 
l'amoindrissement  de  leur  volume:  on  dislingue  l'alrophic  simple  îles  dégéné- 
rescences :  car  la  cellule  sim[)lement  atrophiée,  si  son  protoplasma  occu]n' 
moins  d'espace,  s'il  est  même  souvent  chargé  de  granulations  graisseuses  ou 
pigmentaires  acoimidées  autour  du  noyau,  conserve  ce])enilanl  ses  propriétés 
physiques,  chimiques  et  biologiques  reconnaissal)les.  qimique  atl'aililics. 

Les  troubles,  même  passagers  de  la  nutrition,  tels  que  peut  eu  engendrer 
l'étal  de  fatigue,  ou  l'excitation  électrique,  peuvent  .se  traduire  objectivement 
par  luie  diminution  de  volume  du  corps  cellulaire  et  du  noyau,  par  la  disparition 
de  la  sul)stance  chromatique  du  protoplasma.  (Ch.-Am.  Pugnat,  Ac.  des  se, 
nov.  181J7.) 

La  PERVERSION  DE  L.\  VITALITÉ  dcs  ccIIules  SB  manifeste  par  une  série  de  modi- 
fications régressives,  d'altérations  profondes  du  protoplasiua  qui  sont  comprises 
sous  le  nom  de  (léi/riicn-xcenri'x  :  tuméfaction,  trouble  ou  dégénérescence 
granuleuse:  nécrose  de  coagulalion:  dégénérescences  fibrineusc,  graisseuse, 
granulii-graisseuse.  muqueuse,  hyaline,  collo'ide  (cireuse  ou  vitreuse).  L'accord 
n'est  pas  unanime  entre  les  hisliilogisles  au  sujet  de  la  description  de  ces  divers 
processus.    Leur  aboutissant    ultime   est    la  nérrobiose  ou  morl  de  la    cellule. 

Les  troubles  généraux  de  la  nutrition  ont  souvent  pour  effet  de  saturer  les 
plasmas  de  matières  chimiques,  minérales  ou  organiques,  venues  du  dehors 
ou  fabriquées  dans  l'organisme,  qui.  par  précipitation  ou  par  infiltration,  se 
déposent  dans  les  tissus,  tantôt  dans  le  protoplasma  des  cellules,  tantôt  dans 
la  sul)stance  intercellulaire.  Les  lésions  de  nutrition  qui  en  résultent  sont 
comprises  sous  la  dénomination  générale  <V infiltrations  ou  surchanjes.  Elles 
diffèrent  surtout  des  dégénérescences  en  ce  qu'elles  portent  une  atteinte  moins 
profonde  à  la  vitalité  des  cellules.  Cependant  les  surcharges  provoquent  plus 
ou  moins  rapidement,  suivant  leur  nature,  des  réactions  vitales  de  la  part  des 
cellules,  qui  peuvent  alors  subir  l'hypertrophie,  l'atrophie  ou  la  dégénérescence, 
enfin  la  nécrose. 
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Les  plus  importantes  des  surcharges  minérales  sont  les  inflllrations  calcaire 
et  uratiqve. 

Les  SUBSTANCES  ORGANIQUES  qui  peuvent  infiltrer  les  éléments  cellulaires  sont 
la  plupart  issues  de  la  vie  normale,  mais  produites  en  excès  :  tels  sont  les 
divers  pigments  de  l'économie,  d'origine  sanguine,  biliaire,  cutanée,  etc. 
(surcharges  pigmentaires),  la  graisse  (infiltration  ou  surcharge  gitùcseme).  la 
matière  glycogène  (surcharge  gli/cor/énic/uc).  D'autres  sont  fabriquées  par  des 
processus  pathologiques;  telle  linûltration  amyloïilc. 


CHAPITRE   m 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Pour  réaliser  la  thérapeutique  des  dispositions  morbides  qui.  suivant  qu'elles 
sont  plus  ou  moins  durables,  méritent  les  noms  de  diathèses.  d'aptitudes  ou 
d'opportunités  morbides,  il  faut  se  rappeler  qu'elles  sont  toutes  la  conséquence 
d'un  trouble  plus  ou  moins  durable  de  la  nutrition,  résultant  de  Ihérédité,  de 
l'innéité,  ou  de  tout  ce  qui  peut  influencer  et  dévier  la  nutrition  :  action  nerveuse 
centrale  et  périphérique,  ingesta.  troubles  des  grands  appareils. 

C'est  donc  en  supprimant  ces  diverses  influences  ou  en  les  combattant  que 
nous  pourrons  remettre  en  bonne  voie  la  nutrition  déviée. 

Dans  cette  étude  de  thérapeutique  générale,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  nous  inspirer  des  leçons  que  M.  Bouchard  a  consacrées  à  la  question 
des  diathè.ses(')  et  qui  sont  eoeore  inédites. 


I 

DE    LA    DIÉTÉTiaUE 

.\perçu  historique.  —  Diététique  appliquée  à  la  thérapeutique  des  diathèses.  —  Régimes 
de  réeénér.Ttion.  —  Cures  de  réduction  et  de  reconstitution.  —  Diététique  de  la  scrofule, 
de  l'arthritisme. 


La  première  arme  dont  nous  puissions  disposer  dans  la  curation  des  dispo- 
sitions morbides,  c'est  la  diététique  ou  1  art  d'organiser  l'alimentation. 

De  très  bonne  heure,  l'humanité  a  du  apprendre  par  expérience  que  certains 
aliments  valent  mieux  que  d'autres,  qu'il  faut  apporter  de  l'attention  dans  la 
quantité,  la  proportion,  le  mélange  des  aliments,  les  intervalles  qui  doivent 
séparer  les  repas  et  1-cs  interruptions  que  l'alimentation  doit  même  subir  à 
certains  moment^.  La  faim,  lappétit.  l'instinct,  la  satiété,  le  dégoût  ont  eu  ujûe 
part  dans  lacquisition  de  ces  notions;  l'expériences  les  a  rectifiées  et  précisées, 

(')  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  r'e  Paris  il884.  1896,  1897). 
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en  inoiilrant   i|iio  leur  mise  on  praliipio   iimcnail  la  force  el   le   hien-i'^lre.  (|ue 
leur  oul)li  aboulissait  à  la  faiblesse,  à  l'ainaifirisseiiieiit,  à  la  maladie. 

Les  ac<|uis!ilions  de  l'expérience  ont.  été  formulées  en  préceptes  par  les  liyt;ié- 
iiistes  el  les  niéileeins.  par  les  iiri'tres  el  les  philosophes,  (pii  oui  ('lé  soiiviiil 
les  mêmes  hommes  dans  les  soeiélés  priiiiilives. 

Pour  ne  eiler  (|ue  les  noms  pi'inci|)aux  ipii  jalonnenl  lliisloire  de  la  uu'de- 
eine,  nous  voyous  (ju'eu  drèee  la  di(''léli(|ue.  ()iii  élail  le  seerel  îles  Ascii-piades. 
fui  ensuite  enseij^uee  dans  les  i>yuinases;  Pylha{>ore  en  lil  la  hase  d'une  bonne 
oidoiuKUiie  de  la  vie.  ilip|io(iale  IV)rmula  des  préceptes  généraux  el  des  iudi- 
ealious  partirulières  en  tenant  eom])te  des  liabiludes  des  malades.  Dans  les 
maladies  IVdiriles  il  ordonne  la  diète  riifoureuse,  sauf  en  cas  de  laiblesse  exces- 
sive, des  boissons  assez  abontlanles,  la  plixinti\  décoction  d'orbe  (]ni  peut  être 
passée  ou  non  passée  suivant  qu'on  veut  la  faire  moins  ou  plus  nutritive,  el 
(|u"on  sucre  avec  le  miel.  Il  ne  conseille  pas  le  lait  aux  IV'bi'icilanls,  mais  donne 
le  vin  comme  médicament,  (".hrysippe  (de  (Inide)  el  Praxa^ore  (de  Cos)  ensei- 
gnent à  se  servir  des  cures  de  faim  el  de  réduction.  Krasistrale  est  partisan  du 
jeune  pour  toutes  les  maladies  fébriles. 

A  Home.  Asclépiade  de  Pruse.  importateur  de  la  médecine  grec(pi(',  enseigne 
que  dans  les  maladies  fébriles  il  ne  faut  i)as  d'aliments,  pas  de  boissous  dans 
les  premiers  jours,  mais  qu'ensuite  on  peut  permet  Ire  une  iiounilure  aljoii- 
danle  an  gré-  du  malade;  il  encourage  l'usage  du  vin.  C.else  com])rend  bien 
que  la  diététique  est  le  fondenn'ul  de  l'art  de  guérii-  ;  (ipliiiniiii  rcimvlhim  est 
cibiis  opportune  claliis,  écrit-il.  Il  esl  p;irli.san,  connue  llipporiale  cl  imiune 
Galien,  de  la  diète  rigoureus(>  dans  les  maladies  f(d)riles,  sauf  faiblesse  exlrèiiie. 
.\rélée  de  Cappadoce  faisait  grand  cas  du  lait. 

Dans  les  périodes  suivantes,  peu  de  noms  à  citer  :  Oribasc,  Alexandre  de 
Thralle,  un  charlatan  du  nom  de  Jacob  ipii  vivait  à  Conslantinople  au  v  siècle 
et  ijui  excellait  à  guérir  les  maladies  chroniques  par  l'abstinence  et  de  l'eau. 

La  médecine  arabe  règle  soigneusement  le  régime,  elle  suit  les  préceptes 
d'Hippocrate  et  de  Galien;  elle  recommande  le  lait  dans  la  fièvre  er tique,  (la 
phtisie). 

L'école  de  Salerne  reprend  aux  Arabes  la  diététique  d'Hippocrate  et  de 
Galien  et  la  réglemente  avec  une  extrême  minutie. 

A  la  Renaissance,  les  chimistes  el  les  iatro-mécaniciens  semblent  ne  plus 
faire  aucun  cas  de  la  diététique. 

Mais,  au  ysiiV  siècle,  Sydenham  revient  aux  idées  hippocraliques.  Boerhaave 
et  Fr.  Holl'mann,  quoique  systématiques,  respectent  la  tradition.  J.  Brown 
conseille,  dans  les  maladies  que  sa  nomenclature  dichotomi([ue  dénomme  s//w/- 
iiiques,  la  diminution  de  la  viande,  des  épices,  des  boissons  spirilueuses. 

Au  début  de  notre  siècle,  Broussais  fait  de  l'abstinence  la  base  du  Irailemeul 
pour  la  gastro-entérite,  qu'il  suppose  exister  dans  toutes  les  maladies.  Bouillaud 
se  montre  plus  rigoureux  encore  au  point  de  vue  de  la  diète  dans  les  maladies 
fébriles  inflammatoires.  Mais  ime  réaction  s'opère.  Chossat  attire  rallention 
sur  le  danger  de  l'inanition.  Graves  démontre  empiriquement  iju  on  j)eut  a\ec 
avantage  nourrir  les  malades  même  pendant  les  fièvres. 

De  nos  jours  rimportance  de  la  diététique  est  acceptée  par  tous  les  médecins 
et  même  par  les  malades,  du  moins  théoriquement.  .Mais  dans  la  pratique  on 
en  fait  trop  souvent  bon  marché,  par  ignorance  des  vrais  principe  qui  doivent 
la  régir  ou  par  négligence. 
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^sous  vomirions  montrer  en  quelques  pages  quels  doivent  être  à  notre  époque 
les  fondements  scientifiques  de  la  diététique  et  mettre  en  évidence  les  services 
considérables  qu'elle  peut  rendre,  pour  prévenir  les  maladies  en  combattant  les 
di.sposilions  morbides,  ou  pour  les  aider  à  s^viérir  quand  elles  sont  réalisées. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  (Jiathèse>i,  nous  pouvons  nous  proposer 
dobtenir  par  la  diététique  plusieurs  résultats  :  réparer  la  constitution  chimique 
détériorée,  provocjuer  une  activité  nutritive  ditTérente  de  celle  qui  est  retardanle. 
c'est-à-dire  habituer  la  cellule  à  métanior]ihoser  plus  de  matière  en  un  temp- 
donné  et  à  la  métamorphoser  complètement. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  créer  dès  l'enfance  des  habitudes  alimentaires 
convenables,  fixer  la  quantité  des  aliments,  leur  proportion,  régler  la  fréquence 
des  repas,  le  temps  qui  convient  à  chacjue  repas,  et  faire  respecter  le  repos 
nécessaire  pour  l'accomplissement  de  la  digestion.  Il  faut  encore  s'assurer  la 
collaboration  du  système  nerveux  (pii  éveille  l'appétit,  qui  rend  la  digestion 
plus  parfaite,  répartit  la  matière  suivant  les  besoins,  active  l'apport  de  l'oxy- 
gène, et  enfin  stimule  la  nutrition  cellulaire.  La  gaieté,  la  distraction  pen- 
dant les  repas,  les  condiments  et  la  bonne  préparation  culinaire  sont  des  adju- 
vants utiles  à  la  digestion.  Celle-ci  s'accomplit  mieux  (piand  après  le  repas  le 
travail  cérébral  est  suspendu  et  renq)la(i'-  par  un  exercice  modéré.  Certains 
dyspeptiques  ont  besoin  pendant  la  [ireniièi-e  période  de  la  digestion  d'un  com- 
plet repos,  même  physique,  dans  le  décubilus. 

Mais  voyons  quelles  sont  les  règles  cpii  diii\cnl  présider  au  choix  des  ali- 
ments, suivant  le  but  qu'on  veut  atteindre. 

L'idéal  pour  nourrir  un  individu,  sain  ou  malade,  serait  de  lui  donner  une 
quantité  telle  d'aliments,  mélangés  dans  une  proportion  li-lle,  (ju'il  y  eût  substi- 
tution exacte  de  matières  nouvelles  aux  matières  que  la  vie  détruit.  Mais  chez' 
le  malade  le  plus  souvent  c'est  impossible.  L'absence  d'ap))étit.  l'insuffisance 
de  la  digestion,  la  diminution  de  l'absorption  rompant  ré(|uilibre  entre  l'apport 
et  l'usure,  la  destruction  est  augmentée,  et  la  sunilunentalion  serait  désirable. 
Or,  la  suralimentation  est  rendue  impossible  chez  les  fébricitanls  et  dans  les 
maladies  où  existe  l'anorexie,  par  le  dégoût  ;  elle  peut  être,  d'ailleurs,  dange- 
reuse, car  il  faut  craindre  l'indigestion,  qui  accable  l'organisme  par  l'auto- 
intoxicalion  et  par  la  dépression  nerveuse.  Il  faut  donc  restreindre  l'alimenta- 
tion, à  moins  de  pouvoir  se  passer  et  de  l'appétil  et  de<  sucs  digestifs  en 
nourrissant  par  la  sonde  œsophagienne  et  avec  îles  aliments  presque  directement 
assimilables  :  peplone,  albumose,  glycose,  glycéi-ine.  jaune  d'œuf. 

Si  l'aliment  n'est  pas  refusé  et  peut  être  digéré,  on  peut  se  proposer  de  moili- 
fier  la  constitution  matérielle  de  léconumie,  en  lui  rendant  certaines  substances 
n  la  suite  d'une  maladie  qui  l'en  a  |ii-i\(''c.  On  ]icnl  encore  se  jiroposer  de  trans- 
former une  constitution  qu'on  juge  être  la  cause  d  une  maladie.  Souvent  alors 
il  y  a  plutôt  indication  de  retrancher  quelque  chose,  comme  dans  1  obésité. 

Avant  d'augmenter  outre  mesure  la  ration  alimentaire,  il  faut  se  rappeler 
que  l'activité  digestive  et  l'activité  cellulaire  ne  sont  ]ias  indéfinies,  qu'à  les 
dépasser  on  ristiue  une  mauvaise  élaboration  digestive  et  nutritive. 

On  a  souvent  pensé  à  augmenter  non  tous  les  aliments,  mais  un  seul:  de  là 
les  cures  de  régénération  :  par  l'usage  exclusif  du  lait,  du  petit-lait,  du  raisin, 
le  régime  arabique,  les  végétaux,  les  fruits,  le  régime  carné.  Ce  sont  là  des 
vues  qui  oïd  séduit  l'antiquité.  Liebit;  a  \oulu  les  confirmer:  il  croyait  que  les 
aliments  plastiques  servent  seulement  à  constituer  les  cellules,  de  sorte  qu'il 
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(li'M'ail  (Miller  |)lus  ou  moins  ilc  malit'ic  ilaiis  la  cellule,  suivani  ([u'on  douni' 
|ilu<  (lU  moins  (l'alimcnls  plasliciucs.  .Mais  \'oil  a  montre'  (|ue  la  plus  i;i-anili' 
]»arlif  «les  matières  plastiques  n'est  pas  vraiment  plasljcpic.  ([uVlle  se  <l<-liiiil 
et  prend  part  à  Taole  i-espii-aloiii'.  La  «lest  met  ion  de  la  matière  protéitpie  (■•-1 
proporliomielie  à  la  (piaiiliti-  introduite.  Mais  I  alliumine  eellulaire  s(>  di'tiuil 
aussi,  ainsi  ipie  le  luoiixe  le  dosage  de  l'azole  élimine''  peiidaiil  1  alislinenee, 
en  nous  indiepiant  ee  ipi'il  tant  de  |)rotéine  pour  réparer  les  |>ert(>s.  On  a  pensé 
que  le  -iirplus  de  cette  quantité  d'azote  était  une  consommation  de  luxe,  <pii 
pourrait  et  devrait  èlre  remplacée  par  de  la  graisse  et  de  ramiilon.  C'est  là  une 
erreur:  ^'oil  a  montré  que  la  destruction  de  rallmmine  n'est  pas  intluencée  par 
l'activité  l'onctionnelle.  D'autre  part,  la  ration  azotée  de  ré|iaration  ne  sut'til  pas 
pour  entrenir  la  vie,  môme  avec  de  la  graisse  et  di'  ramidon.  \'oit  nous  a  t'ait 
voir  que  l'alhumine  fixe  est  détruite  peu  et  lentemeiil.  I.indis  que  ralhuniine 
circulante  se  détruit  beaucoup  et  vite. 

On  peut,  en  variant  la  ((uantilé  des  ingesla,  augmenter  ou  diminuer  la  des- 
Iruclion  de  l'albumine  iixe,  et  par  suite  modifier  la  métamorpliose  nutritivi». 
Dans  la  ration  d'entretien,  l'azote  des  excréta  doit  égaler  l'azote  des  ingesla  ; 
alors  le  poids  ne  varie  pas.  Augmentez  l'azote  des  ingesta.  l'azote  des  excréta 
augmente,  mais  moins  :  donc  l'assimilation  augmente,  le  poids  augmente,  puis 
reste  stalionnaire,  alors  l'équilibre  est  rétabli  entre  les  deux  azotes.  Diminuez 
l'azote  des  ingesta.  l'azote  des  excréta  diminue,  mais  moins  :  le  poids  diminue, 
puis  resl(>  stalionnaire  di>  nouveau.  .Vinsi  les  aliments  azotés  jieuvent,  suivant 
leui-  (|iuinlil<''.  faire  \aiier  la  masse  de  la  substance  vivante  et  l'activité  a\ec 
laipielle  se  dé-truisent  les  cellules. 

Rien  ne  remplace  la  viande:  car  elle  est  à  la  l'ois  pj.islique  et  respiratoire;  si 
la  portion  qui  sert  à  la  respiration  est  insuffisante,  la  destruction  porte  sur  une 
jiortion  de  l'albumine  fixe,  même  malgré  l'usagn^  de  la  graisse  et  de  l'amidon. 
Mais,  si  la  ration  de  viande  normale  est  fixe  comme  ration  de  réparation,  elle 
est  variable  comme  ration  t'onclionnclle,  et  proportionnelle  au  travail  nerveux. 
.\ugmenter  la  ration  fonctionnelle,  c'est  accélérer  la  nutrition  cellulaire; 
l'augmenter  trop,  c'est  rendre  la  nutrition  imparfaite,  la  ralentir  faute  d'oxy- 
gène pour  suffire  à  une  nutrition  trop  rapide.  Diminuer  la  ration  fonctionnelle, 
c'est  ralentir  la  nutrition  cellulaire;  la  diminuer  trop,  c'est  accélérer  la  nutrition, 
livrer  l'albumine  fixe  aux  combustions  fonctionnelles.  En  réglant  l'abstinence, 
on  peut  ilonner  à  la  longue  aux  cellules  l'habitude  de  se  détruire  plus  vite,  et 
celte  habiliule  persistera,  même  si  on  revient  à  la  ration  normale.  En  thérapeu- 
ti([ue  il  faut  compter  plus  sur  la  diète  que  sur  la  suralimentation,  non  pour 
reconstituer  directement  les  cellules,  mais  pour  activer  la  nutrition. 

On  peut  donc  faire  varier  sans  inconvénients  sérieux,  et  même  avec  avantage, 
la  consommation  fonctionnelle  et  nutritive  de  la  viande.  Mais  l'élasticité  de  la 
nutrition  en  plus  ou  en  moins  a  ses  limites,  qui  varient  suivant  les  imlividus, 
suivant  I  âge  et  les  circonstances  physiologiques  et  pathologiques. 

.\insi.  pendant  la  croissance,  il  faut  se  garder  d'amoindrir  l'apport  alimen- 
taire :  il  y  a  à  considérer  la  croissance  du  corps  en  totalité,  qui  tient  à  la  mul 
tiplication  des  éléments,  et  la  croissance  de  chaque  élément  anatoniique  qui 
nécessite  une  incessante  réparation. 

Les  choses  se  passent  dans  la  croissance  de  l'individu  comme  dans  la  conva- 
lescence. 

La   croissance  du  corps  se  fait  quand  même,  malgré  l'abstinence,  malgré  la 
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maladie;  mais  tous  les  tissus  n'y  prennent  pas  une  part  égale.  Les  éléments 
musculaires  et  nerveux  ne  se  multiplient  pas;  les  éléments  osseux  se  multiplient. 
Les  os  sont  alors  mal  formés,  les  muscles  et  les  nerfs  .sont  déformés.  A  poids 
égal,  avec  la  même  quantité  de  nourriture,  un  enfant  meurt,  tandis  (pi'un 
adulte  vil  et  fonctionne. 

Les  sels  minéraux  jouent  un  rôle  actif  dans  la  crois.sance,  ils  sont  d'autant 
mieux  assimilés  qu'on  les  emprunte  directement  à  la  nature  en  utilisant  les 
végétaux  qui  les  contiennent  plutôt  que  des  composés  chimiques  artificiels.  La 
croi.ssance  est  encore  favorisée  par  l'usage  d'éléments  phosphores  organiques, 
les  lécithines;  les  expériences  de  Danilew.ski  (de  Kharkow)  {Soc.  de  bioL, 
15  mai  1S!)7).  en  font  foi.  La  lécithine  figure  dans  le  nombre  des  composants 
essentiels  dunucléus  ;  à  côté  des  nucléines,  des  nucléo-albumines  on  y  trouve  de 
la  lécithalbumine. 

Le  convalescent  vit  avec  une  nourriture  qui  ferait  maigrir  l'homme  sain; 
mais,  quand  arrive  le  retour  à  l'embonpoint,  il  faut  une  nourriture  plus  abon- 
dante. Au  début  de  la  convalescence,  la  désassimilation  est  intense,  l'assimila- 
tion active;  puis  vient  une  secon<le  phase  oii  la  désassimilation  est  moindre,  où 
l'assimilation  revient  à  la  normale.  Aussi  faut-il  nourrir  les  enfants  non  seule- 
ment pendant  la  convalescence,  mais  jwndant  la  maladie;  on  utilisera  les  décoc- 
tions de  céréales  (froment,  riz,  orge,  avoine),  comme  Spriuger  les  préconise,' 
les  sucs  de  fruits,  le  bouillon,  le  jaune  d'œuf,  le  miel,  la  glycérine,  les  peptones. 
Les  peptones  sont  indispensables  pour  compléter  ce  régime;  car,  malgré  la 
graisse  et  l'amidon,  le  corps  continue  à  perdre  de  l'azote  comme  dans  l'absti- 
nence. La  gélatine  ne  remplace  ni  l'albumine  ni  la  peptone.  Rien  ne  remplace 
dans  l'alimentation  les  matières  azotées  (viande,  albumine,  ou  caséine),  tandis 
que  la  viande  peut  remplacer,  à  la  rigueur  et  passagèrement,  la  graisse,  l'amidon, 
les  acides  végétaux,  la  gélatine.  Mais  ce  remplacement  ne  vaudrait  rien,  s'il  se 
prolongeait;  l'homme  adulte  perd  chaque  jour  2o<l  grammes  de  carbone  et 
18  grammes  d'azote;  500  grammes  de  viande  suffisent  pour  réparer  la  perte 
d'azote;  il  faudrait  ;2((00  grammes  de  viande  pour  couvrir  la  perte  de  carbone. 
Une  partie  de  l'az.ote  peut  être  réparée  par  la  gélatine.  En  réalité  il  faut  un 
régime  mixte,  végétal  et  animal. 

Pendant  une  ex|jérience  de  courte  durée  chez  l'homme  (von  Noorden)  les 
liydi-o-carbonés  sont  beaucoup  mieux  utilisés  que  les  graisses  pour  empêcher  la 
destruction  de  l'albiunine. 

L'expérience  a  démontré  qu'il  y  avait  avantage  à  multiplier  les  matières 
alimentaires:  on  doit  faire  entrer  dans  l'alimenlatioii  des  matières  protéiques 
végétales  et  animales,  de  l'albumine  et  des  albuminates,  de  la  gélatine,  des 
graisses  variées,  végétales  et  animales,  de  l'amidon,  des  .sucres  divers,  des  acides 
végétaux,  en  observant  totijours  le  rapport  de  I  partie  de  substances  quater- 
naires azotées  pour  ô  parties  de  niatières  hydro-carlionées. 

Il  serait  désirable  que  les  modifications  imprimées  aux  échanges  nutritifs 
par  tous  les  aliments  et  condiments  fussent  mieux  connues.  De  nombreux 
travaux  devront  être  poursuivis  dans  ce  sens  et  dans  le  genre  de  celui  (pie 
Zirkouvcnko  et  Tcherniawski  ont  publié  sur  l'influence  du  sucre  de  canne  au 
point  de  vue  de  l'assimilation  de  l'azote,  de  la  graisse  et  de  l'échange  des 
matières  chez  l'homme  sain.  (rjYïYcA,  17  nov.  1894.) 

Quand  on  veut  obtenir  tui  changement  de  la  nutrition,  on  diminue  la  ration 
alimentaire  en  instituant  la  cure  de  réduction  ou  alimentation  restreinte,  ce  que 
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les  anciens  ont  appelé  niru  fomin:  mais  on  ne  la  prescrira  jamais  alisolne.  ell(> 
sera  mitifrée.  Seeland  a  démontré  ipi'on  aciroissait  la  niilrilion  elii'/ le-;  animaux 
en  les  faisant  jeûner  de  temps  en  temps;  leur  appétit  augmenté  par  l'ahslinence 
compense  i-apidemenl  el  au  <lel;'i  riiisiinisaiiee  momentanée  de  ralimcnt^lion 
par  une  inijeslion  plus  considéralile  d'alimeids,  el.  en  outre,  les  réser\('s  intra- 
cellulaires étant  épuisées  |iar  la  désassimilation  qui  s'est  continuée  alors  que 
l'apport  nutritif  avait  eesst-.  des  que  l'alimenlalion  est  reprise,  l'assimilation 
s'exécule  avec  une  activité  même  supérieure  à  celle-ci  (pii  existait  a\aiit  le 
jeûne.  On  diminuera  les  substances  protéitpies,  en  laissant  la  graisse  et  le 
sucre,  ce  (|ue  rt'alise  le  rri/iiiie  Inrlr:  ou  l)ien  en  permettant  le  sucre  v[  les 
acides  végétaux,  résultat  obtenu  avw  la  cure  <ie  raisin:  ou  bien  en  conservant 
le  sucre,  la  graisse  et  les  acides  végétaux,  comme  dans  le  réyintr  arulnqne. 
Puis,  quan<i  la  nutrition  ani-a  été  accélérée  dans  sa  phase  destructive,  on 
revien<lra  à  lalimenlation  normale,  et  même  on  augmentera  la  protéine  [wur 
accroître  la  tendance  à  la  pjaslicilt-.  Mais  on  n'augmenlera  pas  exclusi\«"ment  la 
viande,  car,  pour  obtenir  une  pénétration  plus  abondante  des  minéraux  dans  les 
cellules,  il  faut  une  alimentation  ini.xle  largement  végétale.  Après  la  ciira  famis 
mitigé*',  on  repi-end  donc  le  régime  mixie  compb't.  en  iinanlilé  d  abord  faible. 
puis  graduellement  croissante  avec  prédominanc<'  de  viande  ou  de  iila^uiiiie.  de 
jaune  d'œuf  ou  de  sels  minéraux  suivant  les  cas  ('). 

Ce  rt'i/iiiie  ifp  rrronMÎIiiliiin  doit  èli-e  porté  à  sa  plus  haute  expression  chez  les 
enfants  en  croissance  apivs  une  maladie  :  on  leiii-  donnera  les  (tufs,  surtout  le 
jaune,  le  lail.  le  fromage,  le  pain,  les  haricot-,  les  |K>ii?,  les  lentilles,  les  viandes, 
les  poissons,  les  légumes  vei1s.  et  les  fruits. 

Indépendamment  des  deux  régimes  moditicateurs  de  la  nutrition,  le  régime 
préparatoire  de  réduction  et  celui  de  reconstitution,  il  faut  avoir  soin  de  régler 
W  rriiiiiic  d'i'ntrplii'n  (7é/?«  if//":  celui-ci  devra  être  basé  sur  l'état  habituel  delà 
nutrition  de  chaque  individu  et  les  besoins  spéciaux  à  son  genre  de  vie,  à  sa 
profession.  Ce  régime  normal  devra  encore  varier  suivant  qu'on  veut  cnmbaltre 
telle  ou  telle  maladie,  telle  diathése. 

Ainsi  le  régime  doit  tenir  grand  compte  des  be.soias  professionnels,  si  difîé- 
rents  suivant  qu'on  s'adresse  à  des  artisans  ou  à  des  penseurs,  .\u.\  premiers  il 
faut  surtout  des  aliments  faisant  de  la  force  et  de  la  chaleur,  aux  seconds  ceux 
qui  réparent  les  déchets  de  la  cellule  nerveuse.  Il  faut,  d'une  manière  générale, 
assez  de  viande,  mais  pas  trop.  La  viande  est  nécessaire  au  penseur,  mais,  s'il 
en  use  avec  excès,  il  se  donne  la  goutte. 

Jadis  on  consommait  trop  peu  de  viande:  de  notre  temps,  on  en  consomme 
trop.  On  en  fait  manger  ti'op  tôt  aux  enfants,  snrbjut  aux  enfants  de  souche 
arthritique;  il  suflît  pendant  plusieurs  années  qu'ils  en  mangent  une  lois  pai- 
jour.  Chez  l'adulte  on  peut  remplacer  en  partie  la  viande  par  le  poisson,  les 
œufs,  la  légumine.  Il  faut  donner  largement  les  alcalins,  la  potasse  qui  se 
trouve  dans  les  légumes  verts  et  les  fruits. 

M.  Bouchard  a  insisté  déjà  dans  ses  premières  pui»lications  sur  l'aiius  des 
viandes  dans  nos  habitudes  conlempoi-aines.  abus  par  suite  duquel  les  maladie.s 
des  riches  sont  devenues  les  maladies  des  pauvres,  puisque  nous  voyons  appa- 
raître dans  les  hôpitaux  la  goutte,  jadis  appelée  morbvs  dominorum.  et  les 
autres  maladies  arthritiques. 

(')  ZcNTZ,  Des  moyens  d'améliorer  la  nutrition.  Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin.  27  février  1S95. 
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La  proportion  d'eau  à  faire  entrer  dans  le  régime  est  aussi  à  considérer  : 
Gentil  a  dit  qu'elle  diminuait  l'acide  urique.  Mosler  pense  que  1500  grammes 
.d'eau  augmentent  d'un  cinquième  la  quantité  durée:  Beneke  estime  qu'on 
peut  compter  1  gramme  durée  excrétée  pour  ôOO  grammes  d'eau  ingérée. 
MM.  Debovc  et  A.  Robin  ont  aussi  étudié  l'influence  de  l'eau  sur  la  nutrition. 
Le  premier  pense  qu'elle  n'a  aucune  influence  et  ijuil  est  inutile  de  la  restreindre 
chez  les  oljèses,  manière  de  voir  que  nous  ni'  saurions  partager.  D  autres 
observateurs  ont  nié  l'influence  de  l'eau  sur  la  nutrition,  du  moins  sur  l'activité 
des  combustions.  .J.  Mayer  (')  constata  une  augmentation  passagère  de  l'excré- 
tion d'urée  après  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau,  mais  il  n'y  voit  ([ue  Je 
résultat  d'une  sorte  de  lavage  de  l'économie,  sans  accélération  delà  combustion 
des  albuminoïdes. 

Nous  avons  dit  qu'on  pouvait  modifier  les  états  diathésiques  par  la  diététique. 
La  scrofule  est  une  diathèse  où  existe  un  ralentissement  de  la  nutrition,  mais 
où  la  constitution  est  également  viciée  parce  qu'il  y  a  trop  d'eau  et  de  graisse, 
trop  peu  de  sels  et  d'albumine.  Le  plus  souvent  l'alimentation  vicieuse  a  con- 
tribué à  créer  la  scrofule,  parce  qu'on  a  donné  trop  d'aliments  ternaires  et  trop 
peu  d'azotés.  De  plus  le  tube  digestif  chez  les  scrofuleux  est  souvent  malade, 
soit  par  mauvaise  alimentation,  soit  par  toute  autre  cause.  La  diététique  doit, 
suivant  le  cas.  faciliter  d'abord  la  guérison  de  l'estomac,  de  l'intestin,  des 
glandes  mésenlériques,  puis  réparer  l'insuffisance  de  l'alimentation  antérieure 
et  restituer  les  matériaux  manquants.  11  faut  donc  adapter  les  aliments  à  la 
puissance  digestive  des  organes.  Suivant  l'Age,  on  donnera  le  lait,  les  œufs,  la 
viande,  et.  tout  en  maintenant  la  préilominance  des  substances  protéiques.  on 
n'oubliera  pas  plus  que  dans  le  régime  du  rachitisme  et  de  la  croissance  les 
aliments  nécessaires  pour  la  réparation  minérale.  Dans  la  scrofule  il  n'y  a  pas 
seulement  à  rendre  les  éléments  minéraux  au  squelette,  c'est  la  charpente 
minérale  de  toutes  les  cellules  qu'il  faut  reconstituer.  On  fera  donc  un  usage 
libéral  des  fruits,  des  raisins,  du  lait,  des  fromages,  des  œufs,  des  viandes,  des 
poissons,  des  céréales,  des  légumineuses:  la  part  des  graisses  ne  semble  pas 
devoir  être  si  large  qu'on  la  fait  souvent,  malgré  les  succès  attribués  à  l'huile 
de  foie  de  morue. 

La  diathèse  arthritique,  qui  résulte  essenliellemeni  du  ralentissement  de  la 
nutrition,  sera  combattue  avantageusement  d'abord  par  une  cure  de  faim,  puis 
par  une  cure  de  réparation.  On  devra  se  proposer  d'exercer  souvent  l'élasticité 
de  la  nutrition,  pour  l'accélérer  ensuite,  de  veiller  sur  le  tube  digestif,  en  préve- 
nant la  dilatation  de  l'estomac  et  la  congestion  du  foie.  Le  régime  d'entretien 
pour  l'arthritique,  c'est  le  régime  normal  avec  une  diminution  légère  de  la 
matière  azotée  et  en  augmentant  sensiblement  les  alcalis  par  le  moyen  des 
légumes  verts  et  des  fruits.  On  supprimera  les  condiments,  épices.  trufTes.  les 
substances  qui  ralentissent  les  échanges  nutritifs,  comme  l'alcool  (eau-de-vie, 
vin),  le  café,  le  thé.  le  tabac.  On  augmentera  la  proportion  d'eau,  non  pas  en 
même  temps  que  les  repas  de  peur  d'all'ail)lir  la  puissance  du  suc  gastrique  et  de 
dilater  l'estomac,  mais  en  donnant  le  soir  une  infusion  chaude  aromatisée. 

Il  y  a  lieu  d'ailleurs  d'introduire  des  variantes  à  ce  régime,  suivant  la  nature 
des  diverses  maladies  arthritiques.  Le  ralentissement  de  la  nutrition  |)cut 
porter  chez  l'arthritique  soit   sur  la  totalité  des  principes  immé<liats  circulants 

(<)  Zeilsrh.  f.  kliii.  Med..  188R. 
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OU  consliluaiits,  poil  sur  ces  dixcr--  |)rincipcs  isolément.  Ainsi  l'arrtU dans  les 
oxyilalions  des  acides  ort;ani(Hics  |iié|)are  la  lilhiast*  biliaire;  s'il  porte  sur  les 
iiraisses.  il  nii-ne  à  l'olx-silé;  l'insuilisanle  couihustion  du  sucre  cause  le  iliabète; 
celle  (le  la  iiiatiore  protéique  cause  la  g:ravelle  urique:  si  In  protéine  cl  les 
acitles  Minl  ;i  la  l'ois  (>n  quanlilé  suraliondante  dans  l'économie,  la  goutte  en 
résulte. 

Nous  savons  (|ue  ces  maladies  peuvent  ap|)araitrc  isolément,  sm'cessivemeni 
on  simultanément  chez  un  art  luit  iipie.  De  là  diverses  indications  diététiques, 
(pii  seront  examinées  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail  à  propos  de  chacune 
de  ces  nudailies  ('). 


II 
MODIFICATEURS    HYGIÉNIQUES 

Modifirnlotu's  do  la  niili-ilion  pOÈ-  l'iiitornièilioiie  du  système  nerveux.  —  Infilalions  ner- 
voiisos  «■(•iitiales.  moilirniinMiteuses  et  psyiliiimes-  —  Incitations  pénpliéiii|iies  iiévulsion). 
—  Halni'-ollit'i-aiiie.  —  Ilviliolliérapio.  —  ('limalulliérapie. 

11  ne  sullil  pas  (|u'on  ail  organise  un  i-éi;ime  alimentaire  convenable  par  le 
choix,  la  quantité,  la  |ir(i|iortiou  des  aliment-;.  11  faut  que  ceux-ci  soient  acceptés. 
Or,  nous  sommes  tributaires  du  sysléuu'  Tierveux  au  point  île  vue  de  l'appétit,  de 
la  digestion,  de  l'absorption,  de  la  di-lribnlion  îles  aliments. 

.Vu  ]>remier  rantf  des  moyens  pliysii|ues  dont  nous  dis|)osons  pour  modifier  la 
nutrition,  il  faut  j)lacer  Vexcrcic'  musculaire  soit  libre  (jeux,  marche,  course), 
soit  méthodi(iuenient  réglé  (gynuiastique,  ou,  comme  on  dit  aujourd'hui,  kinési- 
tltt-rapie).  L'exercice  musculaire  agit  iniissammenl  sur  la  vie  intime  des  cellules; 
il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  doser  l'azote  excrété.  Un  exercice  excessif, 
déréglé,  aboutissant  à  la  courbature,  a  pour  conséquence  une  dimiuulion  dans 
l'excrétion  de  l'urée  et  des  décharge  ;  d'acide  urique  et  d'urates;  le  travail  mus- 
culaire mal  réglé,  sans  entraînement  préalable,  s'effectue  avec  gaspillage  de  la 
luatière  azotée  (Chibret.  .le.  (/es  sciences,  29  juin  1891).  Chez  un  sujet  entraîné 
l'exercice  musculaire  augmente  au  contraire  l'excrétion  de  l'urée  parce  qu'il 
réalise  ks  conditions  d'une  oxydation  plus  complète  de  la  matière  azotée  et,  par 
suite,  d'une  utilisation  économique  de  celte  matière  ('). 

Les  recherches  expérimentales  de  F.  Hir.schfeld  (Arch.  /'.  path.  An.  u.  PItys., 
Bd.  CXXL  Heft  5),  relatives  à  l'influence  que  l'activité  musculaire  exerce  sur  la 
désassimilation  des  albuminoïdes,  montrent  que  cette  question  est  complexe  : 
qu'on  ingère  peu  ou  beaucoup  de  substances  albuminoïdes,  les  produits  azotés 
de  l'urine  ne  subissent  pas  d'augmentation  sous  l'influence  de  l'activité  muscu- 
laire, à  la  condition  que  la  quantité  totale  des  aliments  suffise  à  l'organisme. 
Mais,  quand  l'alimentation  est  insuffisante,  le  travail  mu.sculaire  très  actif  amène 
une  augmentation  dans  l'excrétion  des  produits  azotés  de  l'urine,  par  suite  de 
la  désassimilation  plus  forte  des  substances  albuminoïdes  de  l'organisme.  D'où 

(')  Consulter  aussi  sur  ces  questions  Duj.^rdin-Beaumetz,  VHygiène  alimenlaire,  1887.  — 
G.  Sée,  Du  régime  alimentnire.  1887.  —  Tniilé  de  diététique  par  Ml'.nk  et  Evv.\ld  (Irad.  française 
par  Heymans  et  Masoin.  1807). 

(*)  Cf.  de  L.vL.tCBiE,  De  la  fatigue  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Revue  des  mal.  de  la 
nutrition,  15  juillet  1895. 

[P.   LE  GENDRE] 


566  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION. 

la  nécessité  de  prescrire  l'exercice  à  jeun  aux  in(li\  iilus  cliez  les<juels  on  veut 
i)rovo(iuer  cette  ilésassiiuilation  (cure  de  réduction  des  ailhritiques  obèses). 

En  outre,  il  faut  que  lorgranisme  ait  à  sa  disposition  l'oxygène,  dont  il  doit 
consommer  720  grammes  par  jour.  L'oxygène  se  trouve  partout  en  quantité 
plus  ou  moins  grande  et,  pourvu  que  le  sang  soit  normal,  que  les  voies  respi- 
ratoires, le  .système  nerveux  et  le  système  circulatoire  soient  normaux,  l'oxy- 
gène arrivera  en  quantité  sui'flsanle  aux  tissus.  Toutefois  la  quantité  d'oxygène 
qui  est  à  la  portée  de  l'homme  varie  suivant  l'altitude;  l'homme  peut  vivre  dans 
des  régions  où  la  pression  atmosphérique  est  considérablement  diminuée:  seule- 
ment son  système  nerveux  l'oblige,  sans  qu'il  en  ait  conscience,  à  faire  alors 
des  inspirations  plus  fréquentes  et  plus  profondes.  Une  circonstance  favorable 
est  que  l'oxygène  entre  dans  les  globules  en  combinaison,  peu  stable,  il  est  vrai, 
avec  l'hémoglobine,  tandis  que  l'acide  carbonique  est  seulement  dis.sous  dans 
le  sérum  et  par  conséquent  soumis  complètement  aux  lois  de  la  diffusion  des 
gaz.  Ciràce  à  ces  conditions,  l'organisme  se  dépouille  plus  rapidement  d'acide 
carbonique  par  suite  de  la  ventilation  plus  active  à  la(iuelle  le  système  nerveux 
oblige  le  poumon  dans  les  altitudes. 

Le  svstème  nerveux  modère  la  consommalion  de  l'oxygène  par  les  tissus. 
Brown-Sequard  a  montré,  je  l'ai  dit,  que  la  suppression  de  l'activité  nerveuse 
par  suite  de  la  section  des  nerfs  d'un  membre  fait  que  le  sang  passe  rutilant 
dans  les  veines;  >L  Bouchard  a  démontré  que  le  sucre  est  détrail  en  moindre 
quanlité  dans  les  régions  énervées,  (le  sont  »les  phénomènes  d'inhibition  bien 
propres  à  mettre  en  évidence  l'influence  du  système  nerveux  sur  l'actiTité 
des  échanges.  Le  médecin  ne  peut  faire  acte  de  thérapeute  sans  chercher  à 
s'assurer  la  connivence  du  système  nerveux;  il  doit  le  solliciter,  pour  que 
celui-ci  réponde  par  des  réactions  sur  les  appareils  et  les  cellules.  On  ne  fait 
pas  de  médecine  sans  provoquer  des  réactions  nerveuses;  tous  les  médecins 
obéissent  à  cette  loi,  «  souvent  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose  •,  dit 
M.  Bouchard;  le  vésicatoire,  la  digitale,  l'hydrothérapie,  la  pilule  de  mie  de 
pain,  sont  autant  d'agents  thérapeutiques  qui  se  servent  de  la  médiation  du 
système  nerveux. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  agissent  par 
réaction  nerseuse.  Il  y  en  a  qui,  comme  tant  de  poisons,  agissent  directemeni 
sur  la  nutrition  des  éléments  ;  les  alcalis,  l'iotte,  rarsenic.  Il  y  en  a  qui  agissent 
sur  les  agents  infectieux.  II  y  en  a  qui  modèrent  les  réactions  nerAeuses  sans  en 
provoquer,  comme  le  bromure  de  potassium.  Il  y  en  a  qui  modifient  indirecte- 
ment la  nutrition  en  produisant  des  réactions  nerveuses  et  particulièrement  des 
stimulations  cutanées. 

Les  agents  thérapeutii[ues  qui  empruntent  le  procédé  de  la  réaction  nerveuse 
proToquent  soit  une  incitation  centrale,  soit  une  stimulation  périphérique  ou 
centripète. 

Les  incitations  centrales  sont  : 

1°  Méilirniaenteuscs  (la  strychnine,  la  (piinine,  l'ergot,  l'émétine,  la  pilocar- 
pine,  la  digitale,  la  saignée),  le  patient  étant  debout,  procédé  thérapeutique 
en  honneur  jadis,  et  qui  avait  pour  consé<[uence  la  .syncope; 

2°  Psychiques  (le  contentement,  le  calme,  la  quiétude). 

Le  malade,  transporté  de  son  grabat  dans  un  lit  blanc,  l'étudiant  malade 
dont  la  mère  arrive,  sont  améliorés,  sinon  guéris;  la  joie  guérit,  et  aussi  une 
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g;rossossi\  un  mariagfo,  s'ils  soiil  do-in-s.  La  confiaiui'  (|iic  le  iiii'ilt'cin  doit 
inspiror,  cl  i|n"il  pciil  iiis|)ircr  sans  ,\\oir  licsnin  de  pii's(:iii(f  ni  do  prcsliife, 
les  l'iii'onraifiMnt'iits  ipi'il  pioditïui'  au  malade  en  lui  doiniarit  l'espoir  ou  la 
certidule  de  guérir,  les  allonclieuienls  sacrés  ou  profanes,  les  pt-lerinages  el 
les  pilules  de  mie  de  pain  ou  de  Ideu  de  niélhylène,  les  disi raclions,  les  vovaijes, 
les  jouissances  arlisliipies.  rien  de  tout  cela  n'es!  à  dédaigner  en  (ilérapeuliipie. 

Les  incilation.s  péiupuébiouks  s'adressent  inèine  à  des  surlaces  de  sensibilité 
obtuse  :  certains  ]>urLcalirs  aijissent  par  voie  réflexe  :  la  fumée  du  papier  nitré, 
du  datura  calme  raslhme.  la  Ininiére  peut  provotpier  l'accès  asliiniali<pie.  Cer- 
taines couleui's  intluciiii'nl  la  nutrition:  ainsi  l'ont  i-crlaincs  odcuis:  les  sa\eurs 
amères  excitent  l'appétit. 

La  révulsion  sous  toutes  ses  formes  modilic  la  nul  ri!  ion  en  slimiilaiil  racli\il('' 
des  éclianises  :  lox^trène  est  r-onsomm<'' en  plus  grande  (pianlilé,  l'acide  carbo- 
nique excrété  en  j)lus  forte  pro|)ortion  (l'aalzow  et  Ptliiger):  l'e.xcrélion  dazole 
augmente  (Beneke,  Rôhrig.  Zunlz,  i/i  Manquât,  Traité  de  théropeiitir/itc  I89!2). 

Les  >iliiiiul(ilii)n<  nitnnt'i's  soid  inulliplcs.  depuis  l'air  froid  ijui  pro\o([ue  le 
premier  vagissement  «lu  nouveau-né.  les  llagcllalions.  les  fr-ictions,  la  chaleur, 
la  faradisalion.  le  sinapi'-mc.  le  vésicaloire.  la  Icinlurc  d  iode,  le  colon  iodé,  le 
moxa.  les  pointes  de  l'eu,  le  marteau  de  .Mayor.  le  calaplasmc,  le  «ollodion, 
l'électi-icili-  statiipie.  laérotliérapie  (vent  el  lumière).  l'Iiydrolliérapie  locale 
(compresse,  bain  local,  douche  locale),  ou  générale  (allusion,  immersion,  drap 
mouillé.  do\iche  en  pluie,  en  colonne  proiluisant  Faspei-sion  el  U\  percussion); 
après  la  sudation  et  I  emploi  de  l'eau  chaude,  la  rcaclion  spoidanée  on  provo- 
quée par  l'application  brusque  et  très  courte  du  froid  sont  atitanl  d  incilalioiis 
périphériipies.  dont  on  peut  tirer  presque  à  volonté  des  cirais  di'-prcs>it's  cl 
scdalifs.  ou  loniipies  el  stimulants. 

Il  y  a  une  théorie  qui  ne  voit  dans  tous  ces  moyens  (|u'un  déplacement  de  !a 
masse  de  sang,  une  mise  en  jeu  de  l'élasticité  vasculaire.  Tout  se  réduirait  à  de 
l'hydrodynamique.  En  réalité,  l'hydrothérapie  et  les  autres  incitations  |)ériphr' 
riques  calment.  moilèi-ent  ou  augmentent  l'activité  nerveuse  et  prodiiisent  par 
conire-coup  des  moditicalions  de  laclivité  nutritive  :  sous  leur  intluence  l'exha- 
lation de  l'acide  carbonique  augmente,  ainsi  que  l'excrélion  de  l'urée  et  de 
l'acide  uri(pie;  le  [loids  diminue.  Aussi  ces  moyens  llicrapeuliques  ont-ils  une 
utilité  incontestable  dans  le  traitement  des  dialhèses  héréditaires  et  acquises; 
ils  peuvent  changer  la  vitalité  chez  l'individu  el  dans  sa  descendance. 

La  balnéothérapie  est  un  agent  du  même  ordre.  On  dit  (jue  les  bains  font 
fonctionner  la  peau:  mais  leur  action  est  bien  plus  complexe.  Ainsi  le  bain 
chaud  augmente  l'exhalation  d'acide  carbonique  et  l'excrétion  d'urée,  il 
diminue  l'excrétion  d'acide  urique,  ilcalme  ou  excite  suivant  sa  durée  et  sa 
température. 

Pour  expliquer  l'action  des  bains  minéraux,  le  public  et  quelques  médecins 
encore  croient  à  l'absorption  du  principe  minéral  par  la  peau:  c'est  une  erreur. 
Ouand  la  peau  présente  des  excoriations,  le  principe  minéral  peut  à  la  rigueur 
être  absorbé  en  petite  quantité;  s'il  y  a  des  lésions  cutanées,  elles  peuvent  être 
modifiées  par  action  topitjue.  On  peut  encore  accepter  que  certains  principes 
volatilisables  puissent  être  absorbés  en  partie  par  la  muqueuse  des  voies 
aériennes.  Mais  ce  qui  est  plus  habituel,  c'est  que  les  bains  minéraux  exercent, 
suivant  leur  composition,  une  action  de  contact  sur  les  nerfs  cutanés,  action 
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(|iii  f?c  répercute  -^iir  les  centres  nerveux  et  va  modifier,  par  voie  réflexe,  les 
échanges  interstitiels.  Les  bains  sulfureux  sont  toniques  et  excitants  :  ils  aug- 
mentent l'urée  et  l'acide  urique;  les  bains  salés  augmentent  l'urée  el  dimi- 
nuent l'acide  urique  ou  ne  l'élèvent  que  très  faiblement:  ils  activent  en 
somme  les  échanges  azotés  el  accroi.ssent  l'oxydation  des  produits  de  désassi- 
milalion  des  albuminoïdes  ('). 

L'influence  des  excitations  nerveuses  cutanées  sur  la  nutrition  est  digne  du 
plus  haut  intérêt.  Envisageons  d'abord  les  variations  de  la  température,  l'addi- 
tion ou  la  soustraction  du  caloritiue.  le  chaud  et  le  froid. 

La  question  est  complexe.  Non  seulement  il  y  a  échauiïement  ou  refroidisse- 
ment des  nerfs,  ce  qui  provoque  un  réflexe  sur  les  vaisseaux  cutanés,  mais  il  y  a 
échaufTement  ou  refroidissement  du  corps  par  conductibilité;  sans  doute, 
l'eau  froide  refroidit,  l'eau  chaude  récliaufl'e,  mais  le  froid  appli(nié  à  la  péri- 
])hérie  augmente  d'abord  la  température  centrale,  pour  l'abaisser  ensuite;  la 
réaction  (.\uberl)  correspond  à  un  refroidissement  secondaire.  L'air  chaud  sec 
iiéchaufTe  pas  :  mais,  s'il  est  humide,  il  échauffe,  comme  cela  arrive  dans  les 
climats  tropicaux  (coup  de  chaleur).  L'eau  chaude  échauffe  plus  par  la  dilata- 
tion vasculaire  qu'elle  provoque  t[ue  par  conductibilité. 

Si  le  froid  passager  contracte  les  vaisseaux,  le  froid  prolongé  les  paralyse,  mais 
il  n'y  a  pas  augmentation  de  la  circulation  pour  cela,  c'est  une  stase  capillaire. 

En  tout  cas.  en  hydrothérapie  et  en  thermothérapie  l'élévation  et  l'abaisse- 
ment de  la  température  centrale  est  un  élément  accessoire.  Ce  qui  est  impor- 
lanl.  dans  ces  procédés  thérapeutiques,  c  est  le  changement  de  la  nutrition 
qu'ils  provoquent. 

yi.  Schutzenberger  a  fait  des  recherches  d'où  il  résulte  que  l'eau  saturée 
d'oxvgène  et  dans  laquelle  se  trouve  de  la  levure  perd  peu  d'oxygène  de  0°  jus- 
qu'à 9°,  puis  la  perd  de  plus  en  plus  vite  de  9"  à  55";  ensuite  la  perte  ne  se  fait 
([ue  lentement  de  55°  à  50°,  et  même  diminue  de  50"  à  60°  où  elle  est  nulle. 

yi.  Regnard  a  vu  que  1  kilogramme  de  sang,  qui  est  saturé  par  20^'^  d'oxy- 
gène, perd  en  1  heure  3ô«  d'oxygène  à  0°;  8"  à  20";  2^"^  à  50»;  iS«  à  iO"; 
■iO"  à  50°  ;  0«  à  65». 

^L  Regnard  a  encore  constaté  que  1  kilogramme  de  musclé  perd  en  1  heure 
à  0°,  12"";  à  10^  iO''^^;  à  25°,  129'^^:  à  .".0°,  20 i";  à  55°,  294-^^  à  4i°,  156"'  doxygène. 

Un  cobaye  immobile,  dont  la  température  rectale  est  successivement  élevée 
de  26°  à  12".  absorbe  l'oxygène  et  exhale  l'acide  carbonique,  par  heure  et  par 
iiilogramme  de  son  poids,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Rapporls. 

•      wo      II     ■^l'~f'l■l'C     ^'■''"     d'O  CO-    s 

"  '(    exhalo       497"  de  CO^        ()      / 

..„      i     absorbe     "ôl"     rPO  CO-   \  j 


-«,4  I 


'    exhale     1414=  de  CO*        O      / 
absorbe  2414-     d'O  CO- 


e.xhale     2-280=^  de  CO-         I) 


<  1  =  0,0 


„     (,    absorbe  -.105"     dO  Co^  ^i  -ns 

"^       (    exhale     2565"  de  CO^    -77- <  1  -  0,8 

absorbe  5687"     d'O  CO-      <»,       „  .„ 

<;  1  =  Oj.jb 


exhale     2100"  de  CO-        O 

(')  A.  Robin.  Effets  de  la  médication  chlorurée  sodique  sur  la  nutrition.  Académie  île  méde- 
iiie,  19  mai  l«"l. 
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Aiiirr.i  les  ronibuslions  auj^mciilciil  |iar  raiiiiiiii'iilaliuii  di-  la  leiii|)('TaUir<', 
mais  ati  ili'l.'i  d  uni'  riM'Iaiiio  liMii|i('i'atiiio  la  coinlnislidii  du  carlunic  diiiiiiuu'. 
Cosl  quand  Ir  carlioiu'  csl  ('par^iK''  quo  la  graisse  aiiynicnU'. 

En  oiili'o,  réiévalion  de  la  Icinpéralure  active  la  venlilalion;  au  lii'u  de 
(1(10  litres  d"air  |)ar  heure,  les  poumons  jx-uviMit  en  absorher  lôOO.  (l'est  doue  la 
iiutiilioii  ijuc  la  tompératui'e  modifie.  Le  IVoid  autrmente  l'urée,  l'aeide  cai- 
bonitpie.  l'acide  uriqui-.  Le  (liauii  aiiiiiueiile  luiée  el  1  acide  caiboiiicpie.  mai- 
iliiniinie  l'aciile  ui-iipie. 

En  résumé,  les  \aiiations  de  la  température  centrale,  qu'elles  soient  directes 
ou  indirectes,  inlluencent  la  iiulritioii.  L'aut;nienlalioii  de  la  chaleur  l'aclive, 
sa  diminution  la  ralentit. 

Mais,  à  côté  de  ces  variations  de  la  lemp.'r.dure  centrale,  il  y  a  dans  l'api)li- 
calion  du  chaud  et  du  froid  une  action  sur  la  nuirition  i|ui  résulte  de  l'impres- 
sion nerveuse  périphérique.  Les  deux  actions  se  combinent  sou\ent,  s'accu- 
mulent ou  se  neutralisent. 

L'emploi  de  la  friiïothérapie  dans  le  ralentissement  de  la  nutrition,  que 
devaient  suggérer  les  curieuses  expériences  de  R.  Piclel.  a  été  étudié  par 
Cordes  {Actul.  de  Méd.,  HG  octobre  1897). 

C'est  l'action  nerveuse  ([ui,  avec  le  froid,  active  la  nutrition.  Mais  pour  cela 
il  faut  que  le  système  nerveux  réagisse.  Chez  l'homme  sain,  le  bain  froid 
refroidit  peu,  mais  il  augmente  l'urée,  l'acide  carbonique  et  1  acide  urique  ('), 
C'est  en  suractivanl  les  oxydations  et  en  produisant  le  spasm(>  vasculain- 
cutané'  (piil  empêche  le  refroidissement  central.  Chez  le  féi>ricitant  alfaibli,  le 
bain  froid  refroidit  el,  comme  conséquence,  l'urée  et  l'acide  carbonique  dimi- 
nuent. Donc,  chez  un  iiomnie  (h'-bile,  pour  activer  la  nutrition  il  faut  apiiliquer  le 
froid  peuilant  très  peu  de  tenq)s.  de  façon  à  obtenir  seulement  I  action  nerveuse. 

Chez  le  fébricitant  on  ne  doit  pas  activer  la  comjjustion:  il  est  donc  inutile 
de  provoijuer  une  secousse  nerveuse  par  le  froid:  il  faut  refroidir  seulement. 
Or,  dans  le  bain  froid  tel  que  l'employait  Récaniier,  tel  que  l'emploie  Brand, 
on  provoque  la  secousse  nerveuse,  tandis  qu'on  obtient  le  seul  résultat  vraiment 
utile,  c'est-à-dire  l'abaissement  de  la  température,  sans  secousse  nerveuse, 
avec  le  bain  tiède  qu'on  refroidit  progressivement,  comme  dans  les  méthodes  de 
Ziemssen  et  de  M.  Bouchard. 

Les  bains  très  chauds  (de  41  à  4(i  degrés  dune  durée  d'un  quart  d'heure  à 
deux  heures)  qui  sont  employés  fréquemment  par  les  populations  japonaises 
(Baelz)  ont  provoqué  l'excrétion  exagérée  d'azote  urinaire  dans  les  expériences 
de  R.  Topp  ( r/(c*-ajj.  Monatshr.,  18'Ji).  Le  simple  relâchement  des  vai.sseaux 
consécutif  au  bain  tiède  est  remplacé  dans  le  bain  très  chaud  par  une  véri- 
table paralysie.  Après  des  fatigues  musculaires,  ils  procurent  (à  la  condition 
qu'on  ait  fait  une  aspersion  préalable  de  la  tète  avec  l'eau  chaude  pour 
éviter  la  congestion  encéphalique)  une  sensation  de  délassement  résultant  de 
l'oxydation  prest[ue  immédiate  de  produits  de  combustion  incomplète  accu- 
mulés dans  les  muscles  épuisés.  L'indication  thérapeuti<iue  des  bains  hyperther- 
maux  est  la  nécessité  de  produire  une  suractivité  générale  des  échanges,  ou  une 
action  dérivalive  ou  sudorifique  (bronchites  capillaires,  pneumonies  lobulaires. 
rhumatisme,  néphrites,  dysménorrhée);  ils  sont  contre-indiqués  parl'athéromasie, 
l'aftaiblissement  cardiaque,  la  sténocardie. 

(')  Frédébicq,  Sur  la   régulation   de   la   température  chez   les    animaux    à    sang  chaud. 
Archives  belijes  de  biologie,  1S87.  —  Quixou.^ld,  Journal  d'anatoinie  et  de  jj/iysioloyie,  [SSl. 
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Le  bain  chaud  augmente  Turée  et  l'acide  carbonique,  il  diminue  lacidc 
urique.  Mais  secondairement  on  peut  faire  intervenir  le  refroidissement  qui 
ralentit  ou  entrave  la  combustion;  ainsi  agit  rafîusion  froide  après  le  bain 
chaud,  comme  dans  la  douche  écossaise. 

On  peut  agir  exclusivement  sur  le  système  nerveux  par  rai)plication  inces- 
samment alternante  du  chaud  et  du  froid  (douche  jumelle);  dans  ce  procédé 
on  répartit  d'une  manière  égale  le  chaud  et  le  froid:  mais,  en  multipliant  les 
secousses  nerveuses,  on  stimule  et  on  accélère  la  nutrition.  Dans  la  nutrition 
ralentie,  dans  l'arlhritisme  et  la  scrofule,  on  peut  employer  le  bain  chaud  suivi 
de  la  douche  froide,  le  bain  froid,  la  douche  froide,  la  douche  écossaise,  la 
douche  jumelle.  Mais  dans  la  goutte  et  la  gravelle  on  s  abstiendra  du  bain  froid. 

On  peut  ajouter  à  l'action  de  la  température  sur  le  système  nerveux  la  miné- 
ralisation par  le  soufre,  le  sel,  le  carbonate  de  soude,  l'acide  carbonique.  Le 
soufre  augmente  l'excrétion  de  l'acide  urique  et  le  sel  la  diminue. 

Dans  la  douclie.  la  stimulation  nerveuse  ne  résulte  pas  uniquement  de  la 
température,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  effets  mécaniques  produits  par  la 
percussion  et  le  massage,  de  l'élévation  de  la  pression  intra-vasculaire  qui  varie 
avec  la  durée,  la  force,  la  température  de  la  douche  ('). 

On  peut  obtenir  cette  action  mécanique  par  l'air,  la  douche  d'air  qui  peut  être 
assez  énergique  pour  déprimer  les  téguments  de  plusieurs  centimètres,  même 
à  la  pression  modérée  de  deux  atmosphères.  On  voit,  sous  le  coup  des  jets  d'air 
successifs,  des  excavations  passagères  se  produire  comme  des  vagues  de  chair, 
il  en  résulte  un  déplacement  de  la  matière  profonde. 

A  un  moindre  degré  le  vent,  le  vent  de  mer.  Voir  rif  des  montar/nes.  agissenf 
aussi  d'une  façon  mécanique,  sans  préjudice  de  leurs  autres  qualités,  les  éma- 
nations salines  de  l'un  et  la  radiation  lumineuse  de  l'autre. 

La  faveur  accordée  depuis  longtemps  aux  procédés  empiriques  de  l'hydro- 
thérapie est  justifiée  et  expli<[uée  par  l'observation  clinique  et  l'expérimenta- 
tion physiologique  de  l'époque  contemporaine,  qui  nous  ont  appris  par  quel 
mode  d'action  le  chaud,  le  froid  et  l'eau  diversement  combinés  peuvent  influen- 
cer la  nutrition. 

Comme  nous  l'avons  fait  pour  la  diététique,  quelques  mots  d'historique  sur 
la  question  de  l'hydrothérapie  ne  seront  pas  hors  de  place.  Dans  l'antiquité  le 
grand  remède  était  l'eau:  car  la  maladie,  c'est  l'impureté:  l'eau  est  purifiante, 
surtout  la  mer. 

Dans  les  Yédas  on  trouve  des  préceptes  relatifs  aux  bains.  Le  Gange  est  le 
fleuve  sacré.  Les  Perses,  les  Chaldéens  plaçaient  les  temples  près  des  étangs. 
Les  Égyptiens  rendaient  un  culte  au  Nil.  En  Grèce,  Hercule,  dieu  de  la  force, 
était  le  protecteur  des  Thermes.  En  ilacédoine.  les  bains  chauds  étaient  inter- 
dits, comme  débilitants:  les  l>ains  froids  ordonnés  même  aux  accouchées. 

Hippocrate  parle  des  bains  et  des  arrosages  chauds  et  froids;  il  conseille  le 
froid  intus  et  extra  dans  la  fièvre. 

A  Rome,  Asclépiades  de  Pruse  a  introduit  l'usage  de  l'eau  froide.  Avant  lui 
les  Thermes  chauds  étaient  seuls  en  faveur.  Antonius  Musa  sauva  l'empereur 

(')  Hegglin.  Zeilscli.  f.  klin.  Med.,  1891. 
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AliSJ^usIi'  [nii- li's  hains.  Cji-lius  Aincliailiis  n'i^lciinMila  riiydroIlK'iaiiic.   Mais,  en 
somme,  pas  un  projj^rès  iravail  i'iv  l'ail  de|iiiis  llippocrale. 

Les  Arabes  oui  eiiipli)vé  riiyiliollu'rapie  (Uliazès,  Avicenne,  Maemonide).  Mais 
(>n  OceitlenI  on  a  en  priidanl  lonl  le  iiioycii  Af^e  la  frayeur  de  l'eau.  L'Éi^lise 
remplaee  le  liaiii  du  hapli'^uK'  |iai-  lOndoieiuenl.  Seule  l'école  de  Saierne  maiii- 
lienl  l'ulililé  de  l'eau  l'roidc;.  Les  croisades  reniellenl  les  bains  en  honneur. 
mais  les  bains  chauds. 

Au  XV"  sièide.  l'eau  froide  reprend  du  crédit.  Savonarolc,  le  grand-père  du 
foug:ueux  moine,  conseille  le  bain  froid  |)our  les  débiles.  Ambroise  l'are  voit 
un  charlatan  employer  l'eau  froide  avec  un  mélange  de  momeries  où  la 
croix  jouait  un  rôle.  «  .Mais  ce  n'est  ])as  la  croix  rpii  guérit,  dit-il,  c'est  l'eau 
froide.  » 

.\ux  xvu''  et  xvni"  siècles,  l'hydrothérapie  gagne  du  terrain.  Mercuiialis  (ail  de 
l'hxdrothérapie.  llerTuanu  de  Ileyden  l'utilise  pour  la  cure  des  maladies  chro- 
niques. Fk)yer  (Id'.tT)  attribue  le  rachitisme  à  la  su|ipression  du  bain  i\u 
baplème.  IJoerhaave  est  favorable  à  l'emploi  de  l'eau  froide,  connue  lioll'man. 
van  Swieten.  Siegnuuid  et  (jottfiit'd  Hahn  jettent  eu  .MIemagne  les  bases  de 
l'hydrothérapie  méthodiipie  :  l'.Vnglais  \\'right,  coulr<'  la  liè\re  de  l'Inde,  se 
sert  de  l'hydrothérapie.  C.urrie  (I7!)7)  est  aussi  un  des  précurseurs  de  l'hydro- 
Ihérapie  moderne,  en  môme  temps  qu'il  crée  la  thermométric  clinique. 

Le  grand  rénovateur,  ce  fui  Pric^ssnitz,  le  paysan  silésicn  qui,  do  1800  à  J8o2, 
|)rati(piait  à  Grtefenberg. 

Scoutetlen  expose  ce  (pii  se  l'ail  en  .Vllemagne. 

Lubanski,  (lillebert-Dhercourl,  Macario,  Heni-Barde  appliquent  en  France 
les  procé<lés  allemands. 

Fleury  donne  le  systémalisaliou  scientiti{[ue.  Pour  I  hydrothérapie  ordinaire, 
raction  extérieure  de  l'eau  froide  découle,  ])ensail  Fleury,  de  la  réfrigération 
et  de  l'excitation  nerveuse.  .Vinsi  le  premier  etïet  serait  applicable  aux  maladies 
aiguës  fébriles;  le  second,  aux  maladies  chroniques.  Ce  n'est  pas  ainsi  que 
l'expliquait  Fleury.  mais  ce  qu'il  faisait,  c'est  ce  (pi'avait  deviné  Priessnitz. 
.\ctuellenicnt  pour  les  maladies  pyréti((ues  on  cherche  surtout  la  réfrigc-ration, 
et  on  s'etTorce  d'éviter  la  secousse  nerveuse;  pour  les  maladies  chronitiues 
on  provoque  exclusivement  la  secousse  nerveuse;  on  la  varie  et  on  la  multiplie. 
De  Wunderlich  à  \Mnteinitz.  ce  sont  les  travaux  allemands  surtout  qui  nous 
ont  appris  le  mode  d'action  de  l'hydrothérapie.  Nous  savons  aujourd'hui  (pi'clle 
n'agit  ni  par  la  sudation,  ni  par  la  réaction  cutanée,  mais  en  modifiant  la  nutri- 
tion par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

La  climatothérapie  permet  aussi  d'inlluencer  considérablement  la  nutrition. 
Les  facteurs  de  l'action  du  climat  sont  complexes. 

En  premier  lieu  il  y  a  l'uir. 

Sa  composition  chimi<[ue  varie  peu.  Il  y  a  toujours  21  pour  100  d'oxygène 
à  4/10  000  près.  Mais  l'acide  carbonique  peut  varier  ;  en  général,  il  y  en 
a  5/10  000;  cela  peut  varier  de  4  à  8  à  l'air  libre,  mais  dans  les  théâtres  on  en 
trouve  58/10000.  Il  y  en  a  autant  sur  les  hautes  montagnes  que  dans  les  plaines 
(6  à  11/10000  sur  le  mont  Blanc);  mais,  quand  la  pression  barométrique  est  très 
diminuée,  l'acide  carbonique  s'échappe  facilement  du  sang.  Schôniein  a  fait 
connaître  l'importance  de  l'ozone,  cet  oxygène  allotro])ique,  où  la  molécule 
contient  plusieurs  atomes  condensés;  l'air  en  contient  1/700000.  Il  est  isolé  ou 
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uni  à  lantozone  (H- O');  tous  deux  se  formeraient  ensemljle  :  l'ozone  positif, 
l'anlozone  négatif.  L'ozone,  plus  puissamment  oxydant  et  plus  désinfectant  que 
roxygène.  manque  dans  les  lieux  putrides,  augmente  par  la  lumière  intense, 
par  les  orages. 

Le  sel  marin  existe  partout  dans  ralmosphùre,  mais  surtout  en  mer  el  près 
des  côtes.  La  composition  marine  de  l'air  proprement  dite,  c'est-à-dire  la  satu- 
ration, cesse  à  50  mètres  d'altitude,  et  à  500  mètres  de  distance  de  la  mei'.  La 
zone  maritime  est  donc  peu  étendue  el,  quand  on  veut  en  obtenir  l'influence, 
il  faut  que  les  malades  soient  tout  près  de  la  plage:  les  enfants  scrofuleux 
doivent  recevoir  directement  les  émanations  marines,  l'embrun,  la  poussière 
d'eau  salée  et  l'ozone  dégagé  par  le  clapotage  de  la  vague  sur  les  rochers. 

La  chiileur  vient  du  soleil:  la  latitude  est  donc  l'élément  principal;  cependant 
dans  toute  latitude  Vorientntion,  la  configuration  du  .so/,  la  proximité  de  réser- 
voirs de  chaleur  comme  la  mer,  le  rnyonncment  ((ui  dépend  de  la  pureté  de  l'air 
et  de  l'absence  de  nuages,  sont  des  conditions  (|ui  modifient  beaucoup  la  tem- 
pérature sous  toute  latitude. 

Les  rayons  chimiques  à  rapide  vibration  ont  une  intluence  certaine  sur  la 
nutrition  :  ce  sont  eux  qui  déterminent  chez  les  végétaux  la  dissociation  de 
l'acide  carbonique,  la  fixation  du  carbone  et  la  mise  en  liberté  de  l'oxygène, 
mais  ils  exercent  sur  l'homme  une  action  tellement  irritante  qu'elle  serait  insup 
portable  à  sa  peau  et  à  sa  rétine  sans  les  propriétés  fluorescentes  de  son  épithé- 
lium  et  de  son  cristallin.  Malgré  cela,  au  printemps,  la  peau  qui  n'est  pas  encore 
habituée  aux  rayons  chimiques,  est  exposée  à  l'érythème  solaire.  La  radiation 
chimique  s'exerce  surtout  dans  les  climats  où  le  ciel  e^l  pur,  au  bord  de  la  mer, 
sur  les  hauts  plateaux. 

La  lumière  exerce  une  action  sur  la  nutrition  |)ar<-i^  (pTclle  détermine  des 
sensations  agiéaliles  qui  sont  pres(iue  imlispensables  à  certains  hommes.  Elle 
agit  un  peu  sur  les  hommes  comme  sur  les  |ilantes;  les  végétaux  n'ont  j)as  de 
chlorophvlle  dans  les  lieux  obscurs,  les  bactéries  seules  viennent  en  abondance 
dans  l'ombre.  Les  enfants  élevés  sur  les  côti-s  maritimes,  sur  les  montagnes, 
à  la  libre  radiation  solaire,  sont  pris  de  nostalgie  dans  les  villes,  et  leur  état 
maladif  augmente  les  jours  où  l'atmosphère  devient  plus  obscure.  Dans  les 
villes,  certains  domestiques  qui  passent  la  plus  grande  [lartie  de  leur  vie  dans 
des  sous-sols,  sont  soumis  à  des  états  dépressifs  et  cachectiques,  dont  sunl. 
exempts  les  domestiques  habitant  dans  les   combles. 

Les  saisons  font  varier  la  chaleur,  la  radiation  chimique  el  la  lumière  jiar  la 
ditï'érence  de  hauteur  du  soleil. 

L'altitui.le  est  un  élément  important  du  climat.  Nous  savons  quelle  favorise  la 
soustraction  de  l'acide  carbonique  au  sang,  que  sur  les  montagnes  la  radiation 
est  plus  intense,  l'ozone  augmenté:  l'appétit  s'accroît.  Au-dessus  de  1500  mètres 
le  pouls  et  la  respiration  s'accélèrent  assez  pour  qu'il  faille  interdire  ces  alti- 
tudes aux  cardiaques.  L'augmentation  des  globules  rouges  constitue  un  des 
effets  les  plus  certains  du  séjour  dans  les  altitudes  (P.  Bert,  A.  Mïintz,  Viault, 
Eggcr,  P.  Regnard,  etc.).  .M.  Hénoc([ue  a  constaté  que  même  à  l'altitude  d<' 
'iKt  mètres,  sur  la  tour  EilTel.  il  y  a  augmentation  de^i^l'activité  de  réduction 
de  l'oxvhémog'obine,  ([iii,  en  cas  de  séjour  relativement  peu  prolongé  (deux 
heures),  persiste  el  continue  après  la  descente  ('). 

{')  Arrh.  de  ;</!;/.■•■.  fwriiiale  et  pntltoldyiijiir,  189J 
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L'IiKiiiiililc  esl  à  promli'c  en  (•(Hisidt'ralion  :  011  appelle  linmidilé  rolalive  le 
rappori  do  la  lonsion  tic  la  vapeur  d'eau  dans  un  air  avec  la  (en-^ion  (pi'aurail 
dans  ,c|  air  la  vapeur  d'eau  (|ui  le  saturerait.  En  considérant  une  i''(lielle  de 
tl  à  1(111  depuis  l'air  absolument  dépouillé  de  vapeur  d'eau  jusipi'à  l'air  saturé 
de  vapeur  d'eau,  on  apjx'Ue  très  sec  un  air  qui  contient  jtu-dessous  de 
."•5  pour  UlO  de  vapeur  d'eau;  moyennement  sec,  de  55  à  75  pour  1(1(1:  moyen- 
nement humide,  de  7.">  à  !•((  pour  KKl;  très  humide,  de  91  à  1(1(1  pour  lOd.  La 
tension  de  la  vapeur  d'eau  est  jilus  l'(U'le  aux  ti'0]>iques.  sur  les  côles  (jue  dans 
les  pays  du  centre.  Les  variations  de  l'humidité  atfisseul  «'■neri^'^icpu'iiient  sur  le 
système  nerveux  et  sur  la  nutrition. 

11  faut  aussi  tenir  compte  des  irnl-<  (l'roi<ls  ou  hrùlants).  nii~.|ial  ou  sirocco, 
de  Vcleclricilé,  qui  est  néirative  sur  terre  et  positive  dans  l'air.  i|ui  e--l  nulle  par 
la  pluie,  plus  considéralile  en  hiver,  moindre  en  été,  bien  qu  il  y  ait  plus 
d'oraifes  en  été.  Le  système  nerveux  est  ijrandement  influencé  |)ar  l'état  élec- 
trique de  l'air,  mais  jusqu'ici  on  n'a  pas  encore  su  tirer  grand  parti  de  l'éleclri- 
cité  an  point  de  vue  de  la  nutrition.  Pourtant  l'électricité  statique  parait  modi- 
fier favorablement  certains  accidents  hystériipies,  en  diminuant  l'excilalion  des 
malades,  et  les  courants  induits  de  haute  frétpience,  tels  que  d'Arsonval  les 
in'éconise,  ont  produit  des  elïets  utiles  dans  plusieurs  maladies  de  la  nutrition 
(d'Arsonval  et  Charrin). 

La  ronformation  dit  ^ol,  plaine  ou  montaicne,  hauts  plateaux  secs,  froids, 
rayonnants,  est  un  facteur  du  climat,  et  aussi  la  vihjiHcl'Kin.  Itans  le  bois  il 
fait  plus  chaud  la  nuit,  plus  frais  le  jour;  il  y  a  moins  de  vent  et  |ilus  d'immidité. 

Les  climats  sont  torrides.  chauds,  tempérés,  froids  et  g-laciaux.  Les  climats 
chauds,  tempérés  et  froids  sont  seuls  d'un  usage  thérapeutique. 

Les  documents  nous  manquent  pour  apprécier  les  modifications  que  le  climat 
tropical  peid  imprimer  aux  échanges  nutritifs.  C.  EijUman  (Arr/iiv.  f.  pnthol. 
Aii'il.  invl  Plni>:iiil.  C.XXXI,  I,  ISOÔ)  a  constaté  sur  C)  Européens  récemment 
arrivés  aux  Indes  une  excrétion  (pioti<lieiuie  de  I.")  grammes  d'azote  par  les 
urines,  soit  Os^^tU»  j)ar  kilogramme  de  leur  poids.  Sur  1 1  autres  Euro|)éens,  fixés 
<lepuis  des  années  aux  Indes,  l'excrétion  moyenne  par  les  urines  était 
15  grammes  d'azote,  soit  O^lOd  par  kilogramme.  Eijkmann,  comparant  ces 
chiffres,  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  réellement  ime  diminution  des  produits  azotés 
chez  les  individus  acclimatés  dans  les  régions  tropicales,  mais  plutôt  que  les 
|>ersonnes  i<'cemment  arrivées  dans  les  climats  torrides  subissent  une  augmen- 
tation dans  le  dédoublement  des  substances  albumino'ides.  —  La  perte  des  sub- 
stances azotées  par  la  peau  est  de  1  gramme  à  ['%^  pendant  le  travail  modéré  et 
augmente  légèrement  en  cas  do  forte  sudation. 

Il  n'est  pas  indilïérent  d'habiter  les  îles,  les  côtes,  les  continents,  les  mon- 
tagnes, les  hauts  plateaux  :  tout  cela  peut  agir  par  une  action  nerveuse,  être 
calmant  jusqu'à  l'accablement  ou  tonitpie  jusqu'à  l'excitation.  Les  voyages 
en  mer,  toniques  l'été,  sont  déprimants  l'hiver.  Ce  qui  est  tonique,  c'est  l'air 
salé,  le  vent,  le  rayonnement.  Ce  qui  est  déprimant,  c'est  l'humidité,  la  brume. 
Ces  conditions  fâcheuses  se  produisent  au  coucher  du  soleil  (piand  l'air  est 
refroidi  brusquement  et  que  la  rosée  se  montre;  pendant  le  reste  de  la  nuit, 
la  température  est  celle  de  la  mer. 

On  peut  tirer  parti  de  climats  difTérents  suivant  les  saisons  qvii,  il'ailleurs, 
ne  produisent  pas  toujours  les  mêmes  effets  partout.  L'hiver  peut  être  tonique, 
s'il  est  froid  et  sec,  ou  déprimant,  s'il  est  iibscur  et  humide. 
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L'iiiYErt,  quand  on  vcul  cliercher  la  ^litmilntion.  on  va  sur  los  hauts  plateaux 
(le  Davos,  1560  mètres,  où,  par  suite  <\c  la  raréfaction  ilc  l'air,  lacide  carbonique 
est  soustrait  au  sang;  l'air  est  froid,  a"  à  l'ombre,  mais  sec:  la  radiation  esl 
intense,  41°  à  56"  au  soleil.  On  a  l'appétit,  le  sommeil,  la  force,  on  \oil  dispa- 
raître des  fluxions  comme  les  hémorrho'ides.  C'est  un  climat  ilur  cl  dangereux, 
il  faut  de  la  résistance.  Ailleurs  (Saint-Moritz,  Ponlresina.  Samaden),  il  n'y  a 
rien  de  bon  pour  l'hiver.  En  Suisse,  le  sanatorium  de  Leysin,  près  Lausanne, 
en  France  celui  du  Vernet,  au  pied  du  Canigou,  celui  de  Durlol,  en  Auvergne, 
répondent  par  la  diversité  de  leurs  altitudes  aux  conditions  requises  pour 
liaitcr  les  tuberculeux  l'hiver  dans  des  climats  stimulants. 

Sur  les  montagnes  au  bord  de  la  mer,  sur  la  Corniche,  au  Vésuve,  rien  n'est 
installé  pour  des  malades.  Sur  le  littoral  nord  de  la  Méditerranée,  il  y  a  le  froid 
et  la  radiation.  Il  fait  chaud  au  soleil  et  froid  à  l'ombre.  On  a  la  sécheresse,  le 
vent,  le  sel  et  l'ozone.  Il  en  est  ainsi  de  Toulon  à  la  Spezzia.  —  Iles  dllyères, 
Sainl-Raphaél,  Cannes  (îles),  Le  Canncl,  Grasse,  Antibes,  Nice.  Villefranche, 
Beaulieu,  Monaco,  Menton,  Bordighera,  San  Remo,  Nervi.  Il  n'y  faut  pas 
envoyer  les  fiévreux,  les  phtisiques  éréthiques,  les  tousseurs,  les  névralgisants: 
mais  les  arthriti(|ues,  les  convalescents,  les  scrol'uleux,  les  vieillards  s'y  trouvent 
bien. 

Naples,  Amalfi,  Capri  (île),  Ali  Reale,  Taormine,  Palerme,  Ajaccio,  Palma, 
sont  toniques  et  moins  excitants  que  la  Rivière. 

Valence  est  surtout  tempéré,  un  peu  tonique  et  peu  excitant. 

Le  climat  de  Cadix  et  ^lalaga.  déjà  un  peu  déprimant,  est  surtout  tiède. 

La  séiJotion,  on  la  trouvera  à  Alger,  au  (Jaire,  à  Mogador  moins  déprimant; 
dans  les  îles  :  à  Madère  tiède  et  humide,  qui  calme  la  toux,  mais  provoque  la 
diarrhée,  à  Corfou,  à  Malte  (mais  il  y  a  du  vent  et  de  la  poussière).  Venise 
convient  aux  nerveux  qui  ont  besoin  de  calme  et  de  silence.  A  Pise,  humide, 
basse  et  triste,  il  faut  craindre  les  inondations  du  voisinage.  Lisbonne  est  dan- 
gereux par  ses  fréquents  changements  de  temps,  ses  vents  de  terre  sont  durs, 
ceux  de  mer  humides.  Séville  est  passable. 

L'ÉTÉ,  si  on  recherche  la  stimulation,  il  faut  aller  au  bord  de  la  mer,  non  sur 
les  plages  du  Sud  où  la  chaleur  est  accablante,  l'humidité  tiède,  où  il  y  a  de  la 
brume  le  matin,  où  les  bains  de  mer  sont  malsains,  —  mais  sur  les  plages  du 
Nord  (Scheweningen,  Ostende,  Boulogne),  où  l'air  est  vif,  où  il  y  a  de  grands 
mouvements  de  l'atmosphère,  une  radiation  suffisante,  où  la  mer  est  froide  et 
pure,  la  terre  chaude  parce  que  les  jours  sont  longs  et  l'air  relativement  sec. 
On  aura  ensuite  l'Océan  du  côté  du  nord  à  la  pointe  de  Bretagne;  on  peut 
encore  utiliser  les  côtes  normandes,  enfin  la  côte  anglaise. 

En  automme,  on  descendra  à  l'embouchure  de  la  Gironde,  au  sud  de  Royan, 
à  Soulac,  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  Hendaye,  Saint-Sébastien. 

Si  on  préfère  à  la  mer  les  montagnes,  on  ira  en  Suisse,  dans  le  Tyrol,  dans 
le  Dauphiné,  dans  les  Pyrénées,  dans  les  Vosges,  en  Auvergne,  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  on  visitera  les  lacs  de  la  Haute-Italie. 

Veut-on  la  sêdotion,  il  faut  opter  pour  les  plaines,  les  vallées,  les  forêts,  à  une 
température  modérée,  dans  un  air  suffisamment  humide,  loin  de  la  mer,  près 
des  lacs  et  des  grands  fleuves.  Mais  il  faut  avoir  un  abri  contre  le  vent;  les 
forêts  sont  utiles  parce  qu'elles  tempèrent  la  chaleur,  la  sécheresse,  la  lumière 
et  que  l'œil  s'y  repose;  il  faut  une  altitude  faible  :  on  a  le  choix  entre  la  Tou- 
raine,  Fontainebleau,  la  Basse-Normandie,  la  Forêt-Noire. 


MoniricAïKiits  iiV(iiKMnri:s  073 

Si  l'on  vcul  savoir  t\\uAs  s(M'\iccs  les  c.uiŒS  um.niîairks  pouviMit  rrii(li(>  dans 
U'  IrailcnuMit  dos  maladies  dia(ln'si([iios,  il  ne  faiil  pas  oiiMici-  hmi'  les  bains 
|>(Hiv<'nl   i'li'(>  oxcilanls  ou    sédatil's. 

On  i>tMi(  (il)ltMUi'  /'"S  c//«'/^■  iTcxciltilion  par  li^  IVoid  ou  |)ai'  le  rliaud,  par  la 
percussion  (dourho.  pluie,  choc  des  vagues),  par  l'acide  carbonique,  les  chlo- 
rures, l'arsenic,  le  soufre. 

Les  c//''7.s- .-;(v/((/)/s  sont  obtenus  dans  les  cures  l)alncair(>s  par  la  Icnipc'rature 
liî'de,  la  durée  prolongée  des  bains,  leur  alcalinité  légère  et  la  |)rcsence  du 
sull'ale  de  chaux. 

Toutefois  a\('c  di>s  eaux  excitantes  on  peiil  f;nre  de  la  scdation  en  uKidilianl 
la  lenipéiature  cl  la  diuée  du  bain. 

«".e  qu'il  iinpoil<>  de  biiMi  retenir,  c'est  ([ue,  conirairenieni  à  l'opinion  des  gens 
du  UKUide  et  nicine  de  ipiehpu^s  médecins,  de  même  ([ue  l'hydrothérapie  n'agit 
pas  en  excitant  les  fondions  de  la  peau,  la  balnéothérapie  n'est  i>as  utile  en 
faisant  absorber  des  médicaments. 

Consuttor  :  11cjai!1)1nI!k.\imi:t/.  L'hi/i/iène  llifiiqieulique  (çrynuiostiquo,  massnge,  liydro- 
lliérapie.  aorolluM-npio.  (-liiiwUotliérapie).  1S'.10.  —  IIelm.vs,  Pli!l'<i"l"<J'e  nouvelle  île  riiydi-otlié- 
tnpie.  I8S0.  —  ScilEClin,  t'sxdi  xiii-  l'aclioii  jilii/xiiildgiiiue  et  tliéra/teiiliiiue  de  riii/druthcrapie, 
1S85.  —  lîOTTEV,  Ihudes  niédirales  sur  l'hydrol/iérajnc.  1890.  —  Winternitz.  Die  Ih/dnilheriipic 
(!((/■  })li!isii}li)i)lsi/ier  und  kliiiisilier  Griindlnrie,  Wirn.  1880.  —  Tniile  jiraliijiie  d'Iii/di-Dlnijie  médi- 
iiile  par  J.uidet,  Nivièiie,  L.vver(;ne,  Don-L.v.MiinoN.  IIeclz  et  lîoi  iisiek  (18'.I8).  —  Lo.Mit.\Rr), 
Tmilé  de  climululugic  iin'dieale,  1877.  —  Herm.\nx-\\'ebei!,  Clhiiatothénijiie  (timi.  Dojon  et 
Spillman),  1880.  —  P.  Reonard,  La  cure  d'allitude,  1807. 
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MALADIES    DE    LA   NUTRITION 

Nous  avons  dit  que,  dans  l'état  de  nutrition  normale,  les  principes  immédiats 
introduits  par  Talimentation  doivent  être  détruits,  que  les  déchets  de  la  vie 
doivent  être  rapidement  éliminés,  ne  pas  s'accumuler  dans  l'organisme  et  se 
présenter  aux  émonctoires  à  leur  degré  le  plus  complet  d'oxydation. 

Quand  il  y  a  élaboration  incomplète,  élimination  insulfisante  des  produits  d(! 
la  vie  cellulaire,  par  suite  d'une  perversion  originelle  de  la  nutrition,  on  peut 
voir  apparaître  un  certain  nombre  d'états  morbides  caractérisés  par  l'accumu- 
lation dans  l'organisme  d'un  ou  de  plusieurs  principes  immédiat^  ou  autres 
produits  incomplètement  élaborés. 

Telles  sont  les  ilyscrasies  acides,  capables  d'engendrer  Voccalviio,  des  altéra- 
tions du  squelette  {rachitisme,  ostéomalacie),  Vobésité  caractérisée  par  l'insuifi- 
sante  destruction  de  la  graisse,  la  litltiase  biliaire,  dans  laipiellc  la  cholestérine 
se  précipite,  le  diabète  dans  lequel  le  sucre  cncomlire  le  sang,  la  gravelle  et  la 
goutte,  qui  ont  pour  cause  une  insulfisante  élaboration  de  la  matière  azotée  dont 
l'uricémie  n'est  qu'une  part. 

AL  H.  Arnaud,  qui  considère  les  substances  albumino'ides  comme  essentielle- 
ment constituées  par  la  combinaison  de  trois  ordres  de  principes  immédiats 
{hydrocarbonés,  corps  gras,  cyanate  d'ammoniaque)  et  qui  voit  dans  ces  corps 
des  polycyanatcs  d'ammonia(]ue  composés  ou  des  polyurées  composées  dans 
lesquelles  un  certain  nombre  d'équivalents  d'hydrogène  seraient  remplacés  par 
un  même  nombre  d'équivalents  de  radicaux  hydrocarbonés  et  gras,  a  proposé 
d'édifier  sur  cette  base  une  théorie  pathogénique  de  plusieurs  troubles  et  mala- 
dies de  la  nutrition  (glycosurie,  obésité,  hyperazolurie,  albuminuries  dyscra- 
siqties).Le  sérum  sanguin,  étant  essentiellement  constitué  par  desalbuminoïdes. 
a  pour  rôle  d'incorporer,  d'assimiler  les  combustibles  fournis  par  l'alimentation 
(hydrocarbonés  et  graisses)  et  de  les  transporter  jusqu'aux  tissus.  Une  insuffi- 
sance absolue  ou  relative  du  pouvoir  d'absorption  du  sérum  eiilranierail  la 
glycosurie,  si  elle  portait  plus  spécialement  sur  les  hydrocarbonés;  la  polysarcie. 
si  elle  portait  sur  les  corps  gras;  l'hyperazoturie,  si  elle  existait  à  l'égard  <lii 
cyanate  d'ammoniaque,  et  l'albuminurie  dyscrasique,  si  l'alliumine  dans  son 
ensemble  cessait  d'être  absorbée  ('). 

Après  les  maladies  où  l'organisme  est  intoxiqué  par  une  substance  normale 
s'accumulanl  en  lui  parce  qu'elle  n'est  pas  détruite  ou  éliminée,  nous  parlerons 
d'états  morbides  dans  lesquels  il  semble  qu'il  y  ait  intoxication   de  l'organisme 

(')  .\rnfl.  des  sciences,  19  janvier  LSîH. 
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par  (|Uflqik'  siibstaïu'o  aiummli'  (pii  s'y  fabri(|iic  i-t  i|ui  anu''iu>  iliicilciiUMil  ou 
par  rinlt'rnu'diairc  du  sysU''nn'  ucincux  troplii(|ue  des  alli'ialinii-  du  -(|ueleUe, 
états  (|ui,  nialiiri'  leurs  (.lissenihlances,  smit  eucoie  eouliindus  daii^  la  uosologie 
sous  réli(iuette  de  rliuiimlismc  chronù/ue. 
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DYSCRASIES     ACIDES 

Oiiirine.  iikuIcs  île  formnlion,  voies  irrliininnlion  clos  midcs  do  r<ii'i.'aiiisnio.  —  Oiioli|uos 
oonsci|iionoos  do  racciiiiuilalion  dos  aiiiles  dans  lo  tube  diijoslif.  —  Oxalurie  ini^o 
comme  exemple  de  dyscrasie  acide.  —  Tliéiapeutique  dos  dyscrasies  acides. 

Tous  les  acides  org:ani(|ues  qui  se  trouvent  dans  le  corps  ont  pour  origine  soit 
les  matériaux  issus  de  la  désassiniilalion  des  tissus,  soil  les  principes  immédiats 
organiques  des  aliments. 

Les  matières  azotées,  les  matières  organit|ues  ternaires  (graisse  ou  amidon) 
peuvent  les  unes  et  les  autres  former  des  acides  (mi  se  décomposant. 

La  destruction  de  la  malière  azotée  aboutit  à  la  production  de  ijualrc  ordres 
de  corps  : 

1°  Des  composés  azotés,  parmi  les(|uels  les  acides  urique.  liippurirpie,  oxalu- 
rique:  des  transformations  ultérieures  de  lacide  urique  et  de  l'acide  oxalurique 
dans  l'économie  peut  naître  l'acide  oxalique  qui  n'est  pas  azoté; 

!2"  Des  composés  sucrés  qui  peuveni  se  Iransforiucr  en  aciilcs.  comme  l'aiide 
lacti([ue  et  ses  dérivés; 

5"  Des  corps  comme  la  cholestérino  et  les  acides  gi'as  volatils  :  acides  cajiry- 
li([ue,  caproï(|ue,  valérique.  butyrique,  propioniipie.  acéti<|U(>  et  oxalique; 

i"  Le  soufre,  ([ue  met  en  liberté  la  matière  albuminoïde  en  se  détruisant  pour 
engendrer  les  trois  ordres  de  corps  précédents,  s'oxyde  et  forme  de  l'acide  sul- 
furique;  aussi  l'urine  élimine-f-elle  pbis  de  sulfates  qu('  l'alimenlatinn  n'en 
apporte. 

Les  iiuiliéres  (/fasses  se  dédoublent  en  glycérine  (]ui,  en  s'oxydant,  forme  d<' 
l'eau  et  de  l'acide  carboni(iue,  et  en  acides  gras  (stéarique,  oléique,  palmitique), 
d'où  dérivent  les  acides  caproïque,  valérique.  formique,  oxalique. 

YSaiitidiin  passe  à  l'état  de  dextrine  et  de  glycose,  puis  cngiMidrc  les  acides 
lactique,  butyrique,  acétique  et  oxalique. 

En  quels  endroits  de  l'organisme  et  par  quels  procédés  ces  acides  se  for- 
ment-ils? 

Les  seules  données  que  nous  possédions  pour  résoudre  cette  question  sont  les 
suivantes  : 

Les  acides  lactique,  butyrique,  propionique,  acétique,  formique,  peuvent  se 
former  dans  l'estomac  aux  dépens  du  sucre; 

L'acide  capro'ique  peut  venir  de  la  leucine,  qui  prend  naissance  et  dans  les 
tissus  et  dans  l'intestin  par  l'action  du  suc  pancréatique  sur  les  peptones; 

L'acide  acétique  peut  dériver  du  glycocolle  du  foie; 
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L'acide  valéiique  pourrait  être  issu  d'un  valcriamidc  signalé  dans  le  suc  pan- 
créatique par  Gorup-Besanez. 

Les  expériences  de  Kûhne,  qui  a  réussi  à  produire  tous  ces  acides  directe- 
ment en  faisant  agir  le  chromate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique  sur  l'albumine, 
nous  apprennent  d'ailleurs  qu'ils  sont  le  résultat  d'oxydations  successives. 

Que  deviennent  les  acides  ainsi  normalement  formés  dans  l'organisme?  Dans 
(juelle  proportion  contribuent-ils  à  modifier  la  réaction  des  liquides  et  des  tissus? 

Il  en  est  deux  ([ui  ne  peuvent  contribuer  à  rendre  acides  les  milieux  orga- 
ni([ues  :  l'acide  carbonique  n'est  jamais  à  l'état  de  liberté;  volatil,  à  peine  est-il 
formé  qu'il  s'élimine  par  la  voie  pvdmonaire:  —  l'acide  uriqne.  s'il  ne  se  com- 
l)ine  pas  avec  les  bases,  est  très  [leu  soluble:  et  d'ailleurs  il  ne  rougit  pas  la 
teinture  de  tournesol;  il  est  éliminé  jtar  les  urines. 

Parmi  les  autres  acides,  il  en  est  t[ui  sont  brûlés  en  totalité;  il  en  est  qui  sont 
en  partie  brfilés  ou  en  partie  éliminés. 

La  peau  élimine  les  acides  forjnique,  acétique,  butyrique,  et  probaldement 
les  acides  propioniquc,  valérique,  caproïque,  caprylique. 

L'intestin  élimine  les  acides  butyrique,  acéticjue  et  l'acide  cbolalique.  dérivé 
des  acides  biliaires. 

Les  urines  éliminent  les  acides  urique,  hippurique,  oxahu'ique,  pliénique, 
taurylique,  damalurique  et  damalique,  peut-être  l'acide  suciini([ue,  mais  suitout 
l'acide  oxaliquc('). 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  à  la  faveur  d'une  mauvaise  hygiène  ou  par 
suite  d'états  pathologiques,  certains  acides  peuvent  être  produits  en  quantité 
surabondante,  leur  destruction  peut  être  ralentie  ou  leur  élimination  entravée, 
et  il  en  résulte  divers  accidents. 

Les  exemples  ne  manquent  pas  de  ces  accumulations  d'acides  dans  un  organe, 
un  appareil  ou  dans  l'organisme  entier. 

Dans  le  tube  digestif,  l'acidité  normale  de  l'estomac  par  l'acide  <liK)rhydrique 
])eut  être  augmentée  soit  par  une  hypersécrétion  directe  de  cet  acide,  soit  par  sa 
formatioTi  secondaire  aux  dépens  de  combinaisons  chloro-organiques  ou  chloro- 
minérales,  le  plus  sou\t'nt  ilicz  des  individus  névropathes  (hyperchlorhydrie). 
j  Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  peut-être  l'hyperacidité  gastrique  est  due 
aux  acides  lactique,  acétitjue,  butyrique,  résultant  des  fermentations  imposées 
au  contenu  de  l'estomac  par  les  ferments  figurés.  M.  Bouchard  a  insisté  à 
maintes  reprises  dans  ses  leçons  sur  le  mécanisme  et  les  conséquences  de  ces 
accumulations  d'acides  dans  l'estomac  et  l'intestin.  Le  sucre  des  boissons  ou 
celui  que  forme  l'action  de  la  salive  sur  les  féculents  est  détruit  par  des  saccha- 
romycètes  et  décomposé  avec  mise  en  liberté  d'acide  carbonique;  les  microbes 
interviennent  ensuite  et  poussent  la  fermentation  dans  le  sens  de  l'acide  acétique 
ou  de  l'acide  lactique. 

Quand  il  y  a  e.xcès  d'acides  dans  l'estomac,  leur  arrivée  dans  l'intestin,  où  la 
réaction  doit  être  normalement  alcaline,  irrite  la  muqueuse,  l'enHamme,  peut 
produire  l'entérite  du  cfecum  et  du  côlon;  il  en  résulte  souvent  chez  les  petits 
enfants  l'hypersécrétion  biliaire  et  une  diarrhée  verte  et  acide  qui  a  bientôt 
amené  l'érythème  des  fesses,  des  cuisses  et  des  lombes. 

Tout  l'acide  lactique  fabri([né  dans  le  tube  digestif  n'est  pas  éliminé,  une 
partie  est  résorbée;  l'acide  apparaît  dans  les  urines.  Mais,  en  traversant  l'orga- 

(')  BoucHARn,  Maladies  par  raleiitisseit  eut  de  la  nutrition,  p.  59. 
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nisiiic,  il  y  innit  causer  des  alléraliuiis  des  tiss\is.  iinljiiiiiiient  du  lissn  osseux 
aiuiuel  il  souslrail  les  sels  ealcaires,  connue  iimis  le  xcirons  à  ]irii|i(i'-  de  l'osléo- 
inalaeie.  Peut-èlre  provo(|iie-l-iI  aussi,  en  s'élinniianl  |>ai'  les  t^landes.  des  érup- 
tions ee/.éiualeuses,  ou  lavoi'ise-l-il,  en  troulilanl  la  nuliilion  des  légunienls, 
des  dermatoses  niierobiennes,  comme  la  furonculose  cl  reclhyma. 

ParallèlenKMil  on  trouve  dans  les  urines  des  sédiments  (l'urales,  d'oxalale  do 
eliau\  dont  la  pré(i[)italioii  peut  donner  lieu  à  la  t'ormation  de  calculs  rénaux 
et  vésieanx. 

La  peau  élimine  des  acides  en  abondance;  sans  parlei-  des  sueiu'S  si  acides 
du  rhunialisme  aigu,  dans  bcam-oup  d'élals  chroniiiues  il  existe  des  sueurs 
fétides  par  élimination  d'acides  gras  volatils  résultant  d'oxydations  ineom- 
l>lètes.  t'.hez  certains  aliénés,  chez  les  hypocondriaques  cl  autres  individus  dont 
le  système  nerveux  est  déprimé,  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les  obèses, 
les  sueurs  sont  souvent  l'élidcs,  comme  l'haleine;  en  pareil  cas  les  émoncloires 
cutané  et  pulmonaire  livrent  passage  à  ces  acides  volatils,  soit  parce  qu'ils 
sont  produits  en  excès,  comme  dans  le  cas  d'alimentation  excessive,  soit  parce 
tpi'ils  ne  sont  pas  assez  activement  détruits  par  suite  du  raient issement  de  la 
nuti'ilion,  comme  dans  l'obésité.  Ce  qui  prouve  que  ces  accumulations  d'acides 
sont  le  résultat  de  l'insuffisance  des  combustions,  c'est  cpu'  l'apparition  d'un  t-lal 
fébrile  fait  cesser  la  fétidité  «le  la  peau  et  de  l'haleine  en  activant  les  combustions. 

L'accumulation  des  acides  peut  se  manifester  non  seidement  par  leur  pré- 
sence en  excès  aux  émonctoires  et  dans  certaines  cavités,  mais  !<•  sang  peul 
aussi  tous  les  contenir:  il  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  alcalin,  car  la  vie  est 
incompatible  avec  l'acidité  <lu  sang,  mais  son  alcaliiuté  peut  être  amoindrie, 
comme  l'a  vu  M.  Lépine  dans  le  cas  de  coma  diabéli(iue  [)ar  inloxicalion  acide. 


Oxalurie. 

Il  est  im  acide  dont  l'accumulation  dans  l'organisme  est  souvent  méconnue, 
c'est  Vacille  oxalifjiie. 

Il  doit  exister  dans  le  sang  en  petite  quantité  à  l'état  normal,  mais  s'y  détruire 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production;  s'il  y  a  un  excès  de  chaux  en  circulation, 
il  est  fixé  par  la  chaux,  et  l'oxalate  «le  chaux,  dissous  à  la  faveur  du  pliosphate 
de  soude,  s'élimine  par  les  urines  :  on  trouve  les  cristaux  octaédriques  de  ce  sel 
dans  l'urine  peu  de  temps  après  l'ingestion  de  100  grammes  d'eau  de  chaux  chez 
un  homme  sain  (Dyce-Duckworth  et  Leared). 

("hez  des  individus  bien  portants  l'acide  oxalique  peut  apparaître  en  abon- 
dance dans  les  urines  après  l'usage  de  certains  aliments  végétaux  :  salades, 
oseille,  endive,  épinard,  carotte,  panais,  persil,  céleri,  artichaut,  asperges, 
haricots  verts,  tomates  surtout  (Canlani),  ou  de  certains  médii'aments  :  rhu- 
barbe, scille,  gentiane,  valériane,  cannelle,  sureau,  saponaire,  cocaïne  mt'me 
en  badigeonnages  sur  la  muqueuse  rhino-pharyngienne. 

Dans  le  sang  des  goutteux  Garrod  a  vu  directement  l'acide  oxaIi«iue.  L'oxa- 
lurie  est  presque  constante  chez  eux  (Prout,  Begbie,  Rayer,  Gallois).  Elle  est 
aussi  permanente  chez  les  autres  individus  dont  la  nutrition  est  ralentie,  ou 
le  système  nerveux  débilité,'  scrofuleux,  phtisiques  apyrétiques,  hypocondria- 
ques, obèses,  gros  mangeurs.  Chez  un  homme  bien  portant,  soumis  à  un  régime 
mixte,, il  n'y  a  guère  plus  de  08^0'20  d'acide  oxalique  par  litre  d'urine.  Neidert 

[P    LE  GENDRE.] 


ri8n  DYSCRASIES  ACIDES. 

en  a  trouvé  plus  de  3  grammes  chez  un  malade  qui,  non  diabiMi(|ue,  mais  fils 
de  diabétique,  urinait  8  à  20  litres  par  jour  ('). 

Les  individus  qui  ont  de  l'oxalurie  constante  à  ^un  degré  quelque  peu  élevé 
présentent  certains  symptômes  communs,  dépendant  peut-être  moins  de  l'in- 
toxication par  l'acide  oxalique  que  de  toute  dyscrasie  acide. 

Faiblesse  musculaire  et  irritabilité  nerveuse  sont  les  deux  traits  dominants. 
L'individu  atteint  d'oxalurie  a  les  traits  tirés.  Il  transpire  au  moindre  eU'ort  et 
ses  sueurs  sont  acides  et  fétides. 

Il  éprouve  au  milieu  du  jour  un  irrésistible  besoin  de  sommeil;  car  le  som- 
meil de  la  nuit  ne  lui  rend  pas  ses  forces;  dans  la  nuit,  l'oxalurique  est  souvent 
réveillé  par  une  anxiété  sans  cause  ou  par  des  palpitations  douloureuses,  il 
s'éveille  plus  fatigué  qu'il  ne  s'est  couché,  «  parce  que  le  sommeil  qui  entrave 
les  oxydations,  qui  diminue  la  consommation  de  l'oxygène  et  la  formation 
d'acide  carbonique,  est  défavorable  à  la  combustion  des  acides  »  (Bouchard). 

Chez  lui  l'haleine  est  souvent  fétide  et  les  selles  sont  quelquefois  acides.  La 
nutrition  des  téguments  est  souvent  défectueuse. 

A  un  moment  donné  il  existe  le  syndrome  de  la  neurasthénie  à  forme  gas- 
trique; Neidert  a  observé  le  tremblement  des  extrémités. 

L'amaigrissement  est  rapide  et  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  l'acide 
oxalique,  «  en  raison  de  son  affinité  pour  la  chaux,  prive  les  tissus  de  la  chaux 
nécessaire  à  leur  formation  et  à  leur  entretien  »  ;  les  éléments  anatomiqucs  la 
contiennent  à  l'état  de  phosphate  tribasique;  quand  l'acide  oxalique  s'est 
emparé  d'un,  puis  de  deux  équivalents  de  base,  le  phosphate  monobasique  qui 
est  soluble  sort  de  l'élément  anatomique,  emportant  une  partie  de  la  chaux;  le 
reste  est  obligé  de  s'éliminer  également.  Les  cellules,  dont  les  assises  minérales 
sont  disloquées  par  la  spoliation  calcaire  et  phospliati(iue,  achèvent  de  se 
détruire. 

Neidert  conclut  ijunn  ensemble  de  manifestations  nerveuses,  d'un  caractère 
simplement  un  peu  anormal,  qui  durent  depuis  quelques  années,  peut,  sous 
l'influence  d'une  cause  ou  une  autre,  se  transformer  plus  ou  moins  subitement 
en  un  état  pathologique  caractérisé  par  l'apparition  doxalate  de  clianx  d'abord 
dans  le  sang  et  secondairement  dans  les  urines. 

Il  ne  s'agit  pas,  suivant  cet  auteur,  dune  accumulation,  mais  d'une  produc- 
tion anomale  et  continue  d'acide  oxalique  aux  dépens  des  tissus  de  notre  orga- 
nisme, sans  que  les  aliments  ou  les  médicaments  y  prennent  part.  C'est  là  une 
disposition  individuelle  toute  particulière,  dépentlant  d'une  altération  du  sys- 
tème nerveux  par  l'intcimédiaire  du  ralentissement  de  la  nutrition,  ou  bien 
d'une  anomalie  qualitative  de  la  transformation  du  sucre  circulant  dans  l'éco- 
nomie (Cantani). 

L'abus  des  boissons  gazeuses  et  surtout  de  l'eau  de  Seltz  aurait,  d'après  ce 
dernier,  une  grande  imj)ortance  dans  l'étiologic  de  l'oxalurie.  L'hérédité  joue 
également  un  grand  rôle;  Cantans  a  constaté,  comme  beaucoup  d'autres,  que 
le  diabète  pi'ut  alterner  avec  l'oxalurie  ou  coïncifler  avec  elle. 

M.  .Michel  Ganea  a  lepris  dans  une  étude  critique  les  travaux  les  plus  récents 
relatifs  à  l'oxalurie  (■).  Il  conclut  que  l'acide  oxalique  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  urines  à  l'état  d'oxalate  de  chaux,  en  ([uanlité  (|ui  varie  de  0  à  0«'',020 
par  jour  (en  dosant  par  le  procédé  de  Neubauer)  ou  de  0  à  U^^OTO  (par  le  pro- 

(')  Micnch.  medicin.  Wochensch.,  20  août  1890.  —  Analysé  dans  la  Médecine  moderne. 
(*)  L'oxalurie,  Etude  historique  et  rrilii/i<e.  Ttièse  de  Paris,  1895.  , 
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cé-i\é  de  Schnltzon').  Co-^l  soulomoiil  l(ir<(iu'il  y  a  uno  oxrrt^lion  î^upc^rieiire  à  ces 
c'IiiflVos  (iiron  |)tHit  ilirc  (|iril  y  a  liy|)(>roxaluri('.  L'hyporoxahirio  a  ('■h'  ronconti't'e 
dan-  lo  dialicd',  rairinciil  daii-^  l'idiTc,  ilicz  ccrlaiiis  noiii'asllu'iiii|ii('s  ol  siii- 
lout  tlaiis  icriaiiis  troulilcs  di^ostils.  (Jesl  siirloiil  aux  troidjles  dit-cslifs  (pu' 
l'hypi'ruxalinic  paraît  lit'-i'.  M.  Gaiiéa  rcjollo  l'oxaliirip  comme  maladie;  les 
syiiiplômes  qui  lui  ont  élé  allribués  sont  ceux  de  la  iieuraslhénie  et  de  certains 
étals  de  iléifénérescence.  Il  pense  que  la  quantité  d'acide  oxalique  ou  d'oxalates 
introduite  par  les  alimeals  est  trop  i'aible  i>our  créer  une  oxalurie  alimentaire, 
il'autanl  que  la  plus  grande  partie  de  l'aciile  oxalique  ingi'ré  est  expulsé  avec 
les  fèces  à  l'état  d'oxalale  de  chaux  insoluble.  La  précipitation  abondante  des 
cristaux  d'oxalate  ne  conduit  pas  forcément  à  la  gravelh^  ou  lilliias(!  oxalitiue. 
Klle  paraît  i)lutôt  provoquer  l'albuminurie  par  irritation  du  tissu  rénal.  La 
lithiase  et  la  gravelle  oxaliques  se  rencontrent  de  préférence  chez  les  individus 
hyperoxaluriques,  c'est-à-dire  chez  des  dyspeptiques  cl  neurasthéniques. 

La  thérapeutique  des  dyscrasies  acides  et  de  l'oxalurie  peut  èlre  |)alliative; 
elle  doit  s'elVorcer  d'être  curalive.  et  alors  elle  doit  être  pathogénique. 

Comme  nicjyens  palliatifs,  on  prescrira  les  alcalins,  sous  forme  de  cai'bonates 
des  bases  alcalines  ou  de  combinaisons  de  ces  bases  à  des  acides  orgaiiiipics 
(citrates,  tai'lrates.  benzoates,  etc.). 

Parmi  les  bases  alcalines,  la  chaux  doit  èlre  écartée,  parce  qu'elle  tend  à 
foi'mer  dans  le  sang  avec  les  acides  des  cond)iuaisons  peu  solubles,  <pii  risquent. 
en  se  précipitant  de  produire  des  calculs  dans  les  voies  urinaires.  ()n  emploiera 
donc  le  bicarbonate  de  soude  ou  de  |)otasse  à  doses  modérées  et  jamais  pendant 
un  temps  trop  prolongé  (5  à  o  grammes  par  joiu'  de  bicarbonate  de  soude  pen- 
dant 10  jours  par  mois  suffiront  le  plus  souvent).  iL  Bouchard  a  vu  la  satura- 
tion, oblemu^  par  la  prolongation  de  doses  même  minimes  de  soude,  provoquer 
la  précipitation  des  phosphates  terreux  dans  les  urines  devenues  neutres  ou 
alcalines. 

Conlre  la  dénutrition  phosphatique,  qui  résulte  de  la  mise  en  liberté  des 
phosphates  par  les  acides  organiques,  on  administrera  des  aliments  riches  en 
phosphates  (œufs,  poissons,  céréales),  et  même  des  phosphates  médicamenteux 
(phosphates  alcalins  de  soude  et  de  potasse),  mais  non  pas  le  phosphate  de  chaux. 

La  formation  d'acides  dans  le  tube  digestif  peut  être  neutralisée  par  le  bicar- 
I)onate  de  soude,  par  l'eau  de  chaux,  le  carbonate  de  chaux.  la  magnésie  décar- 
bonatée.  Souvent  il  sera  plus  utile  de  pré\cnii-  la  formation  des  acides,  s'ils 
résultent  de  l'excès  des  fermentations,  en  donnant  les  antiseptiques  (naphtol, 
salicylate  de  bismuth)  ou  en  comliatlant  la  dys|iepsie  par  les  acides  minéraux 
(chlorhydriipie.  azotique),  par  l'administration  d'une  cuillerée  à  bouche  de  jus 
de  citron  pur.  sans  eau  et  sans  sucre,  une  heure  avant  iliaque  repas. 

Mais  la  véritable  thérapeutique  pathogénique  consiste  à  obliger  l'organisniiî 
à  brûler  les  acides  :  alimentation  non  excessive,  usage  de  boissons  chaudes 
assez  abondantes,  prises  de  préférence  le  soir  au  moment  du  coucher;  —  exer- 
cice" régulier  à  l'air  libre  et  dans  une  atmosphère  sèche;  —  gymnastique  avec 
prédominance  des  mouvements  des  membres  sujîérieurs  destinés  à  augmenl<'r 
l'amplitude  des  mouvements  respiratoires;  — stimulation  des  fonctions  cutanées 
et  excitation  du  système  nerveux  périphérique  par  les  frictions  sèches  et  aroma- 
tiques, l'hydrothérapie,  le  bain  salé  et  le  bain  de  mer;  —  modifications  de  l'état 
psychique  par  la  distraction,  les  voyages. 
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RACHITISME 

On  peut  voir  apparaître  chez  les  enfants,  dans  la  période  où  révolution  de 
leur  système  osseux  est  en  pleine  activité,  certaines  déformations  du  sinii'lelte, 
les  unes  passagères,  les  autres  durables,  qui.  probablement  déjà  oliservées  par 
les  anciens,  n'ont  été  pour  la  première  fois  réunies  dans  une  description  com- 
mune que  vers  le  milieu  du  xvn'  siècle. 

Ces  déformations  étaient  alors  fréquentes  en  A..ngleterre,  où  le  peuple  les 
appelait  rickct!<.  mot  vraisemblablement  dérivé,  dit  Trousseau,  de  celui  de 
riquets,  par  lequel  on  désignait  dans  notre  idiome  normand  de  cette  époque  les 
individus  bossus  et  mal  conformés.  Une  commission  de  médecins  du  Collège  de 
Londres  avant  été  instituée  pour  étudier  cette  maladie,  Glisson  publia,  en  lt)oO, 
le  résultat  de  ses  travaux  dans  un  ouvrage  intitulé  De  rachitide.  Voulut-il,  par 
cette  dénomination,  rappeler  l'expression  populaire  de  rickets  ou  caractériser 
la  maladie  par  l'un  de  ses  symptômes  les  plus  apparents,  quand  il  existe,  la 
déformation  de  la  colonne  vertébrale?  En  tout  cas  le  mot  était  commode  et  il 
est  resté. 

On  a  appelé  longtemps  la  maladie  morbiis  anglkiis.  En  France  le  peuple  a 
symbolisé  dans  certaines  provinces  par  l'expression  de  c//rt/7/-c's(carcer,  caslrum), 
1  entrave,  la  gène  des  mouvements  causée  aux  enfants  rachiliques.  L'épaissis- 
sement  des  os  au  niveau  des  jointures  à  fait  naître  aussi  le  ternie  populaire  de 
nouures,  et  les  médecins  de  divers  pays  ont  appelé  le  rachitisme  articuli  clupU- 
cati,  doppeller  glieder,  double  joint. 

Seulement  les  médecins  s'accordent  aujourd'hui  à  admettre  que  les  défor- 
mations du  squelette  ne  sont  pas  la  maladie  elle-même;  elles  n'en  sont  que  les 
sMuplùmos  ou.  pour  parler  plus  exactement  encore,  les  conséquences.  Elles 
traduisent  aux  yeux  de  l'observateur  une  anomalie  de  la  nutrition  générale  de 
l'enfant,  par  suite  de  laquelle  l'ostéogénie  se  trouve  déviée  de  son]  type  normal: 
on  discute  encore  sur  l'essence  de  cette  anomalie  de  la  nutrition  et  sur  les 
causes  qui  l'engendrent,  mais  on  voit  nettement  qu'elle  produit  l'accroissement 
excessif  des  tissus  d'ossification  avec  une  calcification  insuffisante  de  ces  tissus. 

Par  suite  de  cette  double  tendance,  les  os  se  ramollissent  et  se  déforment  ; 
mais,  parmi  les  déformations,  il  impc«'te  d'établir  une  distinction  fort  impor- 
tante. Les  unes  sont  inhérentes  au  processus  lui-même  et,  par  conséquent,  peu 
évitables,  la  maladie  une  fois  confirmée;  elles  résultent  de  l'accroissement  du 
tissu  des  extrémités  osseuses  (nouures):  ce  sont  les  moins  apparentes  et  les 
conséquences  qu'elles  entraînent  n'ont  guère  d'importance  qu'au  point  de  vue 
de  l'esthétique.  Il  en  est  d'autres  au  contraire  qui  résultent  de  l'action  ^es 
causes  extérieures  sur  les  os  ramollis:  ce  sont  les  plus  nombreuses,  les  plus 
graves  par  leurs  conséquences,  et  celles-là  peuvent  être,  jusqu'à  un  certain 
point,  évitées  par  des  soins  bien  entendus. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  du  rachitisme  résultent  d'un 
désordre  survenu  dans  l'é\ulutiun  normale  des  os,  par  suite  de  l'insuffisance 
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ou  (11'  la  mauvaise  (lualiU'  des  niati'riaiix  donl  ils  ont  besoin  pour  se  (lévelopjKT 
dans  la  période  de  leur  croissance  la  plus  aelive. 

l'our  les  coinpreiKlrc  il  l'aul  se  rappcliT  la  manière  doid  se  fait  normalemeni 
l'ossitication. 

Dans  les  os  lonj^s,  l'allongomenl  cl  répaississenieni  se  l'onl  par  nu  travail 
d'ossilicaliou  ipii  s'accomiilil  simnllauénienl  au  niveau  du  caililaiic  ('piplnsaiic, 
du  périoste  et  du  tissu  nK'dullaire. 

Co  soid  les  lésions  de  I 'ossification  cautilagineuse  (pii  oui  loujnuis  (Mé  con- 
sidért-es  comme  les  plus  cai'actéi'isli(|n(>s.  A  l'cMat  normal,  le  c;nlilai;('  livaliu  de 
r<'|)iplivse  est  séparé  de  l'os  sous-jacent  ]iar  une  couche  trans\  i-rsale.  translu- 
cide, il'un  i;ris  McuAlic.  ilc  I  millimètre  à  1  millimètre  I  "J.  à  hoiils  |iarallèles  et 
nets  (tissu  rhoniln/ïilc  de  iîi'oca).  C.'esl  aux  di-pens  de  celte  zone  (pie  s(!  fait 
l'accroissenuMil  de  l'os  pai-  la  succession  des  pluMioniènes  sui\ants  -.hx  rii'i/ldlidii 
ou  arrangemonl  dos  cellules  cartilagineuses  en  séries  linéaires,  leur  nnilli- 
plication  et  celle  des  capsules  mères  e(  filles,  la  dissolution  de  celles-ci,  la 
l'ormalion  des  osléoblasles  et  leur  transformation  en  «stéoplastes  à  prolon- 
gements rameux  par  dép(M  de  sels  calcaires. 

Or,  sur  une  coupe  verticale  d'un  os  rachilique  on  voit  successivement,  depuis 
la  surface  du  cartilage  épipliysaire  jns(pi'à  la  cavité  UK-dullaire.  ([uatre  couclies. 

D'abord  c'est  la  couche  du  cartilage  hyalin  normal. 

Puis  vient  la  couche  cliondroïde  ('),  épais.sie  jusiju'à  mesurer  plusieurs  cen- 
timètres: elle  est  grise,  transparente,  molle  et  limitée  sur  ses  deux  faces  par 
une  ligne  sinueuse,  parlicnlièremenl  irrégulière  du  c(Mé  de  l'os,  vers  lequel  elle 
envoie  des  prolongements  séparés  par  de  profondes  écliancrures.  (^(«rtains 
prolongements  peuvent  même  s'isoler  en  formant  des  îlots  cartilagineux  comme 
|ierdus  au  milieu  de  l'os. 

Au-dessous  de  cette  couche  (>n  ajtparaît  ime  autre  i[ni  est  composée  d'un 
tissu  spongieux,  rouge,  ayant  la  consistance  d'un  os  ramolli  partiellement  par 
un  acide  ;  c'est  le  tissu  xpmu/oïdi'  décrit  par  Rufz  et  par  ,1.  (Juérin,  qui  le  consi- 
déraient à  tort  comme  une  néoplasie,  évoluant  en  trois  j)hases  d'épanchement, 
de  tuméfaction,  de  résorption  ou  d'organisation.  Bouvier  comprit,  dès  1857,  que 
ce  n'était  pas  là  un  tissu  hétéromorphe,  mais  le  résultai  d'un  troid)le  dans 
l'ossification.  Broca  le  démontra  en  1852. 

Enfin,  au-dessous  de  la  couche  spongoïde,  vient  le  tissu  de  l'os  ancien,  plus 
ou  moins  altéré  suivant  que  le  rachitisme  est  venu  frapper  l'os  h  une  période 
plus  ou  moins  avancée  de  son  développement. 

Reprenons  l'examen  des  couches  chondroïde  et  spongoïde. 

La  couche  chondroïde  ne  diffère  de  la  couche  normale  de  cartilage  en  voie 
de  prolifération  que  par  l'activité  plus  grande  de  ce  processus  et  le  nombre  plus 
considérable  des  cellules  qui  y  prennent  part.  Les  cellules  néoformées  sont  plus 
volumineuses,  et  les  capsules  qui  les  entourent  plus  épaisses.  Les  capsules 
mères  et  les  capsules  filles  ne  se  dissolvent  pas  comme  dans  le  processus  physio- 
logique. Quelques  îlots  d'incrustation  calcaire  apparaissent  dans  la  cout^he 
chondroïde,  sous  forme  de  grains  durs  et  blanchâtres,  disséminés  et  séparés 
par  des  intervalles  de  tissu  souple;  les  capsules  secondaires  peuvent  être 
envahies  par  l'infiltration  calcaire,  qui  dans  le  processus  physiologique  se 
limite  aux  capsules  primitives. 

(')  M.  CoRML  eritiinie  celte  aiipellation;  il  s'agit  bien  là  de  cnrlilagp  en  voie  de  piolifc-ia- 
tion  et  non  d'une  sidistance  analogue  au  cartilage.  Il  ]u-étere  l'appeler  cca-t^lnge  rac/nliijiic. 

[P.    LE  GENDRE  ) 


38i  DVSCRASIES  ACIDES. 

La  couche  spongoïde,  qui  peut  s'élcndre  à  un  moment  donné  depuis  le  carti- 
lage jusqu'à  la  diaphyse,  est  rouge,  ressemblant  à  une  éponge  fine  ou  au  tissu 
osseux  en  partie  décalcifié  par  l'acide  chlorliyilrique.  Il  se  compose  d'alvéoles 
irréguliers  formant  une  sorte  de  système  caverneux  dont  le  contenu  est  de  la 
moelle  1res  fluide,  rouge,  composée  de  cellules  rondes  ou  anguleuses,  quel- 
ques-unes étant  pigmentées,  et  de  nombreux  globules  sanguins  :  ces  cavités  sont 
séparées  par  des  travées  où  se  voient  des  corpuscules  anguleux  disposés  irrégu- 
lièrement dans  une  substance  granuleuse  non  lamellaire,  corpuscules  plus  volu- 
mineux que  les  osléoblastes.  mais  sans  canalicules  anastonioti([ues.  Dans  les 
espaces  médullaires  les  plus  anciens  se  fait  une  éliauche  d'organisation  fibreuse 
de  la  moelle;  les  cellules  médullaires  prennent  une  forme  éloilée  au  sein  d'une 
substance  fondamenlale  fibrillaire.  Les  travées  du  tissu  spongoïde  (')  sont  con- 
sidérées par  (^oruil  et  Ranvier  et  la  plupart  des  auteurs  comme  du  tissu  carti- 
lagineux incrusté  de  sels  calcaires,  par  L.  Bard  conune  un  tissu  osseux  vrai, 
mais  imparfait  (-). 

iNI.  J.  Rcnaut  (de  Lyon)  a  cherché  à  expliquer  le  processus  rachitique  par 
l'absence  des  vaisseaux  de  l'ossification  havérienne  dans  l'os  rachitique  {').  A 
l'état  normal,  dans  le  cartilage  chondroïde  se  voient  deux  sortes  de  vaisseaux  : 
1"  les  vaisseaux  de  la  nutrition  circulent  dans  les  travées  qui  séparent  les  bandes 
de  cellules  cartilagineuses  groupées  en  séries:  5"  les  vaisseaux  de  l'ossification 
viennent  s'aboucher  directement  à  l'extrémité  de  ces  bandes.  Ces  derniers 
n'existent  pas  dans  l'os  rachitique.  Par  suite  de  cette  anomalie,  les  capsules  du 
cartilage  en  voie  de  prolifération  ne  forment  plus,  en  s'ouvranl  les  unes  dans 
les  autres,  ces  boyaux  d'ossification,  qu'envahissent  à  l'état  physiologique  les 
vaisseaux  de  l'ossification  havérienne  et  les  cellules  embryonnaires  «  dont  les 
plus  périphériques  doivent  constituer  les  osléoplasles  de  Gegenbauer  et  former 
plus  tard  par  leur  réunion  les  lamelles  concentri([ues  des  canalicules  de  Havers. 
Ces  capsules  s'incrustent  de  sels  calcaires  et  ne  se  détruisent  plus;  elles  consti- 
tuent alors  des  travées  anguleuses  que  l'on  retrouve  dans  le  tissu  spongoïde,  où 
elles  forment,  par  leur  réunion,  des  mailles  qui  iront  s'élargissanl  de  plus  en 
plus;  ces  mailles  sont  remplies  par  les  vaisseaux  de  la  nutrition  dilatés,  (pii 
vont  dissocier  le  cartilage,  et  par  de  la  moelle  rouge  qui  contribue  à  donner  au 
tissu  spongoïde  .sa  couleur  caractéristique  »  (Laveran  et  Teissier). 

L'ossification  qui  s'accomplit  dans  les  couches  sovs-périostioles  au  niveau  de 
la  diaphvse  est  troublée  comme  celle  du  cartilage  épiphysaire.  Ce  sont  les 
lésions  de  l'os  périostique  qui  impriment  à  l'os  rachitique  ses  principales  défor- 
mations (nouures  épiphysaires,  épaississement  fusiforme  de  la  diaphyse).  Les 
couches  ostéogéniques  sous-périostiques,  plus  vasculaires  et  plus  molles  qu'à 
l'état  normal,  mais  très  épaissies,  forment  autour  du  corps  de  l'os  une  sorte  de 
fuseau  dont  le  renflement  atteint  son  maximum  au  milieu  de  la  iliajihyse.  Ces 
couches  d'ossification  modifiées  peuvent  faire  même  saillie  du  côté  du  canal 
médullaire  et  lui  faire  subir  un  étranglement  en  sablier.  Elles  diminuent  l'adhé- 
rence du  périoste:  leur  apparence  île  tissu  sph'-nique  les  avait  fait  prendre  autre- 
fois pour  un  exsudai  hémorragique.  Elles  sont  con'^liluées  par  du  tissu  conjonclif 
mou.  sillonné  d'un  riche  réseau  de  capillaires  à  parois  minces  (Cornil  el  Ranvier). 

(')  M.  ConML  prclére  rappcllnlion  do  Ihsu  osseux  fa''liiliijw-  ou  os  rarhitii/iœ. 
(*)  Précis  d'analoinic  patholoijiijue.  IMOU. 

(3)  Les  idées  de  M.  Renavt  onl  été  exposées  dan?  la  Tlièse  de  son  élève,  M.  .\ssad.\. 
Lvon,  1886. 
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\'iri-lio\v  a  ilt-iioniiiH'  ce  lissii  nMi'itïilr:  dii  le  l'oncoiilrc  à  pi-ii  pri'S  somi)!alil(' 
(laii-  cerluiiios  liimiMirs  malii,^ii(>>  du  l,v|ii'  osseux.  Il  dovioiil  i)roi;ressi\ciiiciil 
]>lus  iloiiso  «-I  liiiit  par  unir  (■IniilonuMil  le  p('ru>sli'  à  l'os  sous-jacciil  ;  on  v 
trouve  «les  Iravées  ri'IViuifcnli's.  in<'ur\('i's  cl  anaslomosc'cs,  analoi^ues  anv 
lihros  do  Sliarjx'v  que  Ton  oltservo  dans  l'ossilioalion  des  os  secondaires  du 
crAue  et  aux  lil)rcs  ai-cilornics  de  i'cni'oclie  d'ossification,  mais  ces  li-a\(>cs  con- 
tiennent «  lies  cellules  sou\eid  éloilées,  qui  élablissenl  la  nalure  o'-seuse  de  ce 
tissu  »  (Bard).  (le  même  tissu  osl(^oïde  constitue  le  cal  |i<'Tioslii|uc.  Iialiilucl- 
lenicnt  très  xoluiuiiieux.  des  {'racluros  qui  surviennent  cIkv.  les  racliil  iqucs. 

l>ans  je  canvi.  méhlllaihe,  l'ossitication  est  entravée  aussi,  coninii- au  niveau 
dos  cartilaiïos  et  du  périoste.  C'est  la  moelle  périvasculairc  qui  conqilèle  à  i(''lal 
normal  l'ori^'-anisatiou  résruliérenient  lamellaire  du  tissu  conqiacl  par  des  rema- 
niements incessants.  Tandis  ([ue  les  parties  centi-ales  du  canal  UK-dullaire  iii> 
contionneni  (|uu  no  couche  de  moelle  fœtale,  les  couches  pcripli(''iii|iics  all'eclcnl 
l'apparence  tihrillairi»  au  point  d'avoir  i'l('  prises  aulrel'ois  pour  une  uicndirane 
nu'dullairo. 

Dans  les  périodes  avancées  du  rachitisme,  au-dessous  du  tissu  osléoïde  se 
voient  dos  cvlindros  concentriques  do  minces  lames  tW  tissu  osseux  véritable, 
séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  conjonclif  mou  et  vasculairo.  Au 
milieu  des  couches  de  tissu  osseux  rachitique,  -on  reconnaît  toujours  des 
portions  d'os  ancien  à  la  présence  dos  ostéoplasies.  à  la  direction  des  lamelles 
parallèles  à  celle  de  l'os  et  non  perpendiculaires  ou  obliques  comme  dans  l'os 
rachitique.  à  la  propriété  de  se  colorer  en  bleu  avec  les  violets  et  avec  l'héma- 
toxvlino  en  particulier,  on  routine  avec  le  picro-carmin;  la  vascularisation  y  est 
plus  considérable  que  dans  l'os  normal,  et  c'est  à  cette  exagération  de  la  circu- 
lation sangfuine  ([ue  peut  être  attribuée  la  dc-perdilion  des  phosphates  (C.ornil). 
La  transformation  fibreuse  do  la  moelle  ancienne  dans  les  canaux  de  Ilavors,  la 
résorption  du  tissu  osseux  d«'jà  fornu'  dans  toute  l'épaisseur  des  parties 
conqiactes  do  la  diaphyse  (ostéite  rarélianlo),  ai-hovent  de  faire  perdre  à  un  os  sa 
résistance;  à  ce  moment,  il  peut  se  courber  sous  le  poids  du  corps,  sous 
l'influence  des  contractions  musculaires  et  mémo  de  la  pression  atmosph('ri([ue; 
il  peut  se  fracturer  incomplotemonl  ou  mémo  conqilètoment. 

Dans  les  os  i)!ats.  les  altérations  s'accomplissent  par  le  même  processus  cpie 
celles  do  la  diaphyse  des  os  longs. 

L'analyse  chimique  a  révélé  dans  les  os  i'achitii]Uos  une  diminution  consi- 
dérable des  sels  calcaires  (20  pour  100  au  lion  de  05).  L'eau  est  notablement 
augmentée,  la  graisse  et  l'acide  carl)oni([ue  légèrement  (Friedleben). 

L'examen  des  os  rachitiques  fait  sur  le  vivant  au  moyen  des  rayons  Rœntgen 
a  montré  à  [ilusieurs  auteurs  la  trausparonie  du  tissu  osseux,  le  retard  de  l'ossi- 
fication comparativement  à  des  enfants  non  rachitiques  du  même  âge.  Ch.  Remy 
a  constaté  que  l'épiphyse  s'enfonce  dans  la  diaphyse,  ce  qui  explique  l'arrôt  de 
développemout  des  os  en  longueur,  et  que  l'épiphyse  subit  une  espèce  do  luxation 
qui  la  porte  en  dedans  vers  le  centre  du  membre,  tandis  que  la  diaphyse  déborde 
sur  toute  la  périphérie  :  ainsi  s'explique  laugmontation  de  volume  de  l'extrémité 
des  os('). 

Quand  le  processus  rachiti([uc  est  guéri,  la  transformation  fibreuse  des 
couches  de  tissu  médullaire  a  pu  faire  place  à  du  tissu  compact  ayant  la  dureté 

(')  Radiograpliie  de  trois  enfants  racliitiques  {^Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infan- 
tiles. 10  févTier  1898). 
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de  rivoire.  Celle  ('burnation  peut,  quand  elle  se  produit  chez  de  1res  jeunes 
sujets  et  qu'elle  est  assez  étendue,  déterminer  la  soudure  prématurée  des 
épiphyses  et  entraver  rallongement  des  os. 

La  fracture  raclntiqnc  est  généralement  intra-périostique,  les  fragments  mous 
étant  maintenus  en  contact  par  le  périoste  épais  :  c'est  plutôt  une  pliure,  une 
coudure  à  angle  plus  ou  moins  obtus.  La  consolidation  se  fait  uniquement  aux 
dépens  d'une  couche  de  tissu  osseux  rachitique  développé  sous  le  périoste  du 
coté  de  l'angle  rentrant  formé  par  les  fragments. 

En  général,  la  guérison  résulterait  de  la  résorption  lente  du  tissu  spongo'ide 
et  de  la  reprise  de  l'ossification  normale;  on  connaît  mal  les  modifications 
histologiques  qui  s'accomplissent  alors.  Quelques-uns  ont  affirmé  que  la  gué- 
rison avait  lieu  par  un  simple  apport  de  sels  calcaires  (').  Il  est  plus  probalde 
pourtant  qu'il  apparaît  dans  les  lacunes  du  tissu  osseu.x  rachitique  une  moelle 
osseuse  normale,  et  que  l'ossification  nouvelle  se  fait  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  de  l'ossification  physiologique;  mais  ce  sont  là  encore  des  hypo- 
thèses (*). 

Outre  les  lésions  osseuses,  il  y  a  lieu  d'envisager  dans  le  rachitisme  l'atonie 
gastrique  et  surtout  intestinale,  l'hypertrophie  habituelle  du  foie,  la  splénomé- 
galie  qui  se  renconlre  souvent  (Luzet)  et  peut  s'accompagner  de  leucocylose,  le 
développement  excessif  des  autres  organes  lymphoides,  des  ganglions  surtout, 
les  lésions  inflammatoires  chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  et,  du  côté  du 
système  nerveux,  l'augmentation  du  liquide  cé|ihaIo-rachidien,  peut-être  certaines 
scléroses  partielles  (Baginsky)  du  cerveau,  de  l'alrophie  musculaire  par  inerlie. 

Symptômes.  —  Certains  auteurs  admcllenl  ([ue  la  période  d'invasion  peut 
être  tout  à  fait  latente.  Nous  croyons  qu'une  observation  attentive,  exercée  sur 
les  enfants  bien  avant  la  période  de  déformation,  révélerait  dans  la  majorité  des 
cas  une  série  de  troubles  de  la  santé  générale,  parmi  lesquels  les  ilcsordres  du 
tube  diyesl i f  mér'ûenl  d'occuper  la  première  place.  J.  Guérin  n'avait  donc  pas 
tort  de  dire,  dans  son  mémoire  de  1857  :  «  Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
le  rachitisme  ne  commence  qu'au  moment  de  la  déformation  des  os.  Cette 
manifestation  de  la  maladie  appartient  à  un  ordre  de  faits  secondaires.  Avant 
de  se  traduire  en  dilVormilés  du  système  osseux,  le  rachitisme  s'annonce  par 
des  phénomènes  généraux....  Ces  phénomènes  sont  des  dérangements  gastro- 
intet-t'naux,  de  la  diarrhée,  le  ballonnement  du  ventre,  des  sueurs  nocturnes,  un 
mouvement  fébrile,  un  sentiment  de  faiblesse  et  une  sensibilité  marquée  dans 
loul  le  système  osseux.  Le  sujet  devient  triste,  morose;  ses  traits  s'allèrent... 
et  tout  l'être  paraît  travaillé  sourdement  par  une  cause  morbide  générale  qui 
n'a  pas  d'autre  manifeslalion  extérieure  que  ces  phénomènes  généraux.  » 

Il  ron\  ieiil  de  retenir  dans  ce  tableau,  exact  en  somme,  la  constance  d'une 
perturljation  de  tout  l'organisme  et  surtout  la  précocité  des  troubles  digestifs. 
Nous  dirons,  à  propos  de  la  pathogénie  du  rachitisme,  que  beaucoup  d'auteurs 
ont  vu  dans  la  ijersistance  et  la  gravité  de  ceux-ci  la  raison  presque  suflisanle 
de  la  malailie,  et  non  plus  simplemenl  la  période  prodromique.  On  comprend 
de   suite   l'imporlance  de  la  question  au   point  de  vue   prophyla(ti([ue  :  car,  si 

(')  Pour  ])liis  am|i!es  détails  anatoiiio-])alho!ogi(iuos,  L-onsulter  le  reiiiari|iial)lc  .uliole 
Raciutismf.  (le  M.  A.  Poncet  (de  Lyon),  dans  le  Traité  <le  rhirurgie,  t.  II.  —  \"oii'  aussi  l'ar- 
ticle de  M.  Tripieii,  Dirlionnaire  de  Derhanilire. 

(*)  CoHML,  Du  l'acliilisme.  Scnuihic  inéitiriite,  1891. 
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oi'llt'  opinion  élail  vraie,  on  [loiirrail  i'S|>(''rcr,  dans  nn  i;farul  noniluc  de  cas, 
enraver  l'all'eelion  ossense,  en  sn|)|)i-imanl  les  Ironl^les  dii>-eslils,  dès  leur 
a|>|iarition,    par    nne    alinienlalion    eonvenahle. 

J.  (inérin  toutefois  ne  i)araît  pas  avoir  eonsidi'r<''  ces  désordres  de  la  diii;eslioii 
eoninie  nne  cause  suffisante,  pnisipiil  dil  plus  loin  :  <i  II  l'an!  se  garder  de 
pi-enilre  l'ell'el  pour  la  cause  :  la  ]ilnpai't  des  enfants  raeliili(pu's  ont  (-l(''  mal 
noiu'ris.  mal  lotjés,  mal  aérés,  el  l'cs  conditions  anliliy^iéniipies  on!  déxcloppé 
chez  eux  nn  étal  de  lanpfueiu",  de  IrouMe  ou  de  snscepiihililé'  dans  lis  l( mêlions 
(lii^estives.  Les  véritables  caractères  de  la  pi-riode  d'incnhalion  railiili(|Me  sont 
les  sueurs  nocturnes  du  ventre  el  de  la  tète,  le  iionllemenl  du  \enlre,  la  <liarili('e 
sans  coliipu's,  une  clialeui-  luiniide  de  la  pi-an,  un  inou\<'nient  fiWirile  <-onslant 
el  uniforme,  entin  uiu'  grande  sen--iliilil('  du  syslème  osseux  cl  la  i(''|int;nam-e 
des  sujets  à  se  tenir  debout.  » 

(Jue  la  dyspepsie  soit  prémonitoire  ou  pathogénicpu",  elle  présente  ce  carac- 
lère  d'être  exirèmemeni  opini;Mre:  il  y  a  des  vomissemeuls  assez  fr(''i[uenls  :  la 
diarrhée  peut  alterner  av<'c  la  constipation,  nuiis  elle  revient  avec  la  plus  grande 
facilité.  Les  selles  exhalent  nne  odeur  forleuieul  acide  e|  renfernicnl  des  ali- 
luenls  non  digérés  (lienlérie). 

Les  sueurs  présentent  égahunenl  nn  caractère  d'aiidih'  remaripiablc,  ipie 
nous  aurons  à  invo<[uer  lors  de  la  discussion   éliologiipic. 

Mais  il  faut  reconnaître  «pie  l'on  rencontre  de  temps  en  temjis  des  défor- 
mations partielles  du  squelette,  fori  analogues  comme  apparence  extérieure  aux 
défornudions  racluti(|nes,  (diez  des  eid'ants  ([ui  n'ont  jamais  en,  au  dire  des 
pai'enls,  aucun  trouble  digestif  el  (pii  ont  toutes  l(>s  ap|)ar<'nces  de  la  sanlé; 
pour  ces  cas  peut-être  la  théorie  patIiogéni(|ue  (|ui  iinocpu-  rintluence,  au 
moins  indirecte,   de  la   syphilis,  doil-elle  èlre  acceptée. 

La  pÉniODE  DE  DÉFORMATION  s'aunouce  ordinairement  par  le  gonflement  des 
malh'olcs  et  des  poignets  d'abord,  puis  des  condyles  des  fémurs.  Nous  savons 
que  ces  gonflements  sont  le  résultat  d'une  suraclivité  dans  la  production  du 
tissu  d'ossification  des  extrémités  des  os  longs;  c'est  leur  aspect  i[ui  a  fait  dire 
<|ue  h's  enfants  rachitiques  étaiiml  nourri. 

Les  articulations  atteintes  peuvent  ac<pu'rir  jus(ju"au  double  de  leur  volume 
ordinaire;  entre  leurs  surfaces  de  jonction,  par  exemple  entre  le  carpe  el 
l'avanl-bras,  la  jambe  et  le  pied,  la  peau  forme  un  pli  profond,  qui  accuse 
l'excès  du  développement  des  extrémités  articulaires  et  leur  défaul  de  rapport 
immédiat.  Les  extrémités  antérieures  des  côtes  peuvent  èlre  atteintes  en  même 
temps  que  celles  des  os  des  membres,  ou  peu  après. 

Bientôt  à  ces  déformations,  —  qu'on  peut  appeler  inévitables,  la  maladie  imn 
ftiis  déclarée,  puisqu'elles  sont  la  conséfpu-nce  des  altérations  anatomiqucs  des 
épiphyses,  —  s'en  joignent  d'autres  qui  dépendent  à  la  fois  du  ramollissement 
des  diaphyses  et  de  Vartion  de  causes  extérieures  sur  le  corps  des  os  ramollis;  ces 
causes  sont  nombreuses  :  actions  musculaires,  pression  atmosphéri([ue,  pression 
des  surfaces  en  contact  avec  le  corps  (plan  du  lit,  bras  qui  portent  l'enfant), 
poids  du  corps  s'exerçant  sur  les  membres  inférieurs  dans  la  station  et  la 
marche. 

Enfin  d'autres  déformations  dépendenl  de  \'iirri't  ilr  (Uh'duppciitenl  que 
subissent  certaines  parties  du  squelette  par  suite  du  relard  dans  le  processus  de 
l'ossification.  C'est  l'ensemble  des  dilTormilés  résultant  de  ces  causes  distinctes, 
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qui  conslilue  le  labk-au  classique  et  un  peu  trop  schématique  du  rachitisme 
tel  que  le  donnent  la  plupart  des  pathologistes,  mais  que  Ion  ne  trouve,  on 
peut   le  dire,  jamais  complet. 

On  peut  observer  toutes  les  combinaisons  possibles:  tantôt  la  maladie  se 
borne  au  gonflement  des  épiphyses,  surtout  au  gonflement  des  articulations  du 
genou,  des  malléoles  et  du  poignet,  tantôt  à  la  déviation  du  genou,  tantôt  à  la 
courbure  d'une  jambe,  tantôt  à  la  courbure  des  deux  jambes  à  la  l'ois,  tantôt  au 
gonflement  des  épiphyses  avec  aplatissement  de  la  poitrine  ou  courbure  de  la 
colonne  vertébrale,  ou  Ijien  encore  modifications  dans  la  forme  seule  du  bassin 
chez  les  filles,  ou  de  la  tète  (saillie  des  l)osses  frontales,  aplatissement  de  locci- 
pital  et  élargissement  du  diamètre  liiiiariétal),  ou  des  mâchoires,  et  particuliè- 
rement troul)les  de  la  dentition. 

Avant  de  passer  en  revue  ces  ditîerentes  variétés,  parmi  lesquelles  les  unes 
n'ont  (|u'une  valeur  de  curiosité,  poui-  ainsi  dire,  tandis  que  les  autres  ont  une 
importance  capitale  par  leurs  conséquences  uItt'Mieures,  rappelons  la  loi  d'évo- 
lution que  J.  Guérin  a  cru  pouvoir  formuler.  D'après  cet  observateur,  cest  une 
loi  incontestable,  soutl'rant  à  peine  d'exception,  que  le  rachitisme  procède 
dan.s  la  déformation  du  squelette  de  bas  en  haut,  et  que  le  degré  des  déforma- 
tions successives  est  ordinairement  en  rapport  avec  leur  ordre  de  manifes- 
tation. Ainsi,  d'une  part,  au  point  de  vue  de  l'ordre  de  succession,  les  diffor- 
mités se  montrent  comme  il  suit  :  d'abord  gonflement  des  épiphyses  des 
membres  inférieurs,  déviation  des  genoux,  courbures  des  tibias  et  des  péronés, 
courbures  des  fémurs;  puis  viennent  le  gonflement  des  poignets,  et  simulta- 
nément ou  consécutivement  la  déformation  du  bassin:  ensuite  le  gonflement  et 
la  déformation  des  côtes,  des  omoplates,  des  clavicules,  et  la  déviation  de 
l'épine:  enfin  le  développement  du  crâne  el  le  gonflement  des  os  de  la  face  ne 
viendraient   qu'en   dernier  lieu. 

D'autre  part,  les  os  des  jambes  seraient  généralement  plus  déformés  que  les 
fémurs,  les  fémurs  un  peu  plus  que  les  os  du  bassin:  ceux-ci  plus  ([ue  les  os  des 
membres  supérieurs  et  du  thorax:  puis  se  manifesteraient  à  peu  près  avec  la 
même  intensité  la  déformation  de  la  colonne  et  la  modification  des  os  du  crâne. 

Sans  vouloir  attaquer  catégoriquement  la  loi  de  Guérin.  nous  croyons  ipi'il 
est  bon  de  faire  d'importantes  réserves  sur  sa  portée.  Il  nous  a  semblé  que 
nombre  de  cas  échappaient  à  ses  conclusions  :  nous  sommes  porté  à  consi- 
dérer la  localisation  des  difformités  rachiliques  sur  telle  ou  telle  portion  du 
squelette  comme  le  résultat  de  causes  extérieures,  qui  souvent  nous  échappent, 
sans  doute  parce  qu'il  est  rare  de  pouvoir  sui^Te  d'un  bout  à  l'autre  l'évolution 
de  l'afTection.  Ainsi  nous  avons  vu  souvent  le  rachitisme  thoracique  et  crânien 
chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  dont  les  jambes  ne  présentaient  point 
d'incurvation;  de  même  une  déformation  rachitique  du  bassin,  assez  marquée 
pour  préoccuper  l'accoucheur,  a  été  trouvée  chez  des  femmes  qui  ne  présen- 
taient pour  ainsi  dire  pas  d'autres  signes  de  rachitisme,  de  sorte  que  ce  serait 
une  faute,  à  notre  sens,  d'admettre  n  priori  qu'une  femme  possède  un  bassin 
bien  conformé  parce  que  ses  membres  inférieurs  sont  dans  la  rectitude. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  découle  la  nécessité  de  bien  connaître,  non 
seulement  le  tnbJenu  d'ensemble  du'  rachitisme,  qu'on  a  rarement  l'occasion 
d'observer  dans  la  pratique,  mais  surtout  chacun  des  aspects  sous  lesquels  se 
pré.sentenl  ces  diverses  localisations. 

Le  rachitisme   du  crâne  et  de   la  fai;e   n'oll're  pa<  le<  mêmes  con>éq\iences 
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(HIC  cfliii  (lu  lli(>i;i\  ('1  (lu  liassiii  :  mais  ses  l(''sions  sont  inh'i'essaulcs  à  cUidier 
(Ml  ce  (|U('  leur  cxisIciKc,  iiu'inc  (|iKin(l  elles  ne  soni  pas  acceiiluéos,  jienl  venir 
en  aide  an  diaijnoslic  des  (l(M'(ii'niali(^>ns  porlaid  sur  d'aiilres  points  du  S(pu-lelle. 

La  persistance  de  la  tirande  ronlancllc  jus([u"à  trois  ou  (pialrc  ans  (iîowvier), 
alors  ([ue,  dans  le  dévelopi>enient  normal,  elle  doit  (.'-tic  l'ermée  à  la  (in  (l(^  la 
seconde  ainu'c.  la  lenteur  des  sutures  à  s'ell'acer,  coexistant  avec  un  ('paissis- 
s(>nient  des  os  sur  leurs  bords  (W.  Jennei'),  sont  des  faits  (pii  c\pli(piciil  la  l'oruie 
(|ue  prend  le  ci'Ancdans  le  rachitisme  de  la  prennèro  cidance. 

Le  cer\eau,  continuant  à  s'accroître,  dilate  progressivement  son  cincloppe 
osseuse,  (pii  man(pu^  de  r(''sislanc(\  Le  (  làuc  p(Md  s  élargir  dans  tous  ses  dia- 
mètres, cl  Ion  connaît  le  singulier  aspeci  (pic  tlonne  à  l'enfant  un  crAne  volu- 
mineux surmontant  une  faco  amaigrie  dord  le  s([uclclte  est  peu  d(''\cl(ipp(''.  (^e 
coiitrasl(>  existe  aussi  dans  riiydroc('plialie:  mais  on  ne  saurait  C()nl'()ndr(>  ces 
deux  maladies.  Dans  la  prenui-re,  riul(''grit('  du  cerveau  cl  uuMiic  la  pr(''cocilé 
fréquenle  des  fonctions  de  cet  organe  foui  (pic  l'cnfanl  comprend  les  (picslions, 
y  rt'pond  ncllcmenl,  s'il  p(Mit  parl(M'.  et  {('moignc  eu  tout  cas  son  inlelligence 
par  la  \i\acit(''  de  son  regard  lnillant  et  moliilc:  riiydroct'pliale,  au  coulraire, 
est  t(uijours  iiioriie  et  li(dj('"t('.  .Mais  les  (hd'ormalioiis  du  cr:1uc  pcuNcnt  (Hre 
circonscrites  dans  certains  cas  à  la  n'gion  fronlale;  celle-ci  forme  une  saillie 
uniforme  snrploudianl  les  arcades  sourciliiTcs,  ou  présente  deux  saillies  laté- 
rales qui  ne  soûl  ([iie  l'exagération  des  1k)ss(>s  fronlales  normales. 

L'élargissement  du  diamètre  transversal  du  crAne  i(''sulle  du  renversemenl 
des  parit'taux  en  dehors  et  coïncide  avec  l'aplatissement  de  la  voùle  du  crAiic. 
Chez  les  tout  jeunes  enfants,  (pi'on  laisse  trop  liahiluellcment  couchés  sur  le 
dos  pendant  la  plus  grande  partie  du  jour  et  de  la  nuit,  le  ramollissenient  de 
l'occipital  l'ait  tpie  celui-ci  s'aplatit  par  la  pression  de  la  lèle  sur  l'oreiller,  en 
même  temps  (juil  s'audncil  par  places  (amincissement  mal  expliqué  d'ailleurs). 
Celte  variété  constitue  le  o-unio-tabcs  décrit  par  Elsiisser;  la  compression 
exercée  sur  la  partie  postérieure  du  cerveau  et  de  l'isthme  de  l'encéphale  par 
l'occipital  ainsi  déprimé  a  été  invoquée  sans  preuves  pour  expliquer  certains 
accidents  nerveux  convulsifs,  le  spasme  glolliipie. 

Les  modifications  du  squelette  de  la  face  porlenl  surtout  sur  les  inûcliohv^-. 
O'après  Fleischmann,  la  courbe  foi'inée  ])ar  le  maxillaire  inférieur  devient 
|iolygonale  au  lieu  de  paraboli([ue,  avec  renversement  du  bord  alvéolaire  en 
dedans,  ce  qui  s'expliquerait  par  la  compression  latérale  des  masséters  et  la 
traction  antéro-postérieure  des  muscles  génio-glosses.  Le  maxillaire  supi-rieur 
serait  rétréci  au  niveau  des  insertions  des  apophyses  zygomali([ues  et  repoussé 
en  avant  à  ]>artir  de  ce-  deux  |)oints,  tandis  que  son  bord  alvéolaire  est  r.'jelécn 
(hdiors  en  sens  inverse  de  l'inférieur.  Cette  projection  en  avant  de  la  parlie 
antérieure  résulterait  de  la  jr "ssion  exercée  par  la  langue  pendant  la  succion, 
très  énergi(pie  chez  les  nouveau-nés.  Ainsi  s'expliquerait  encore  le  creusement 
de  la  voide  palatine  qui  présente  un  enfoncement  du  côté  des  fosses  nasales. 
Ces  déformations  des  mâchoires  ne  se  rencontrent  certes  pas  fréquemment,  du 
moins  à  un  tel  degré. 

Le  rachitisme  des  mâchoires,  manifestation  précoce  de  la  maladie,  sérail  une 
des  causes  des  vices  de  la  dentition. 

Dès  1850,  Trousseau  et  Lasègue  ont  signalé  des  troubles  du  côté  de  la  den- 
tilion  des  riicliiti(jues.  Le  retard  dans  la  dentition  est  souventj^le  premier  et  le 
seul  indice  du  rachitisme  (d'Espine  et  Picot).  Si  les  dents  de  la  deuxième  den- 
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tilion  sont  près  de  succéder  aux  premières  dents,  elles  se  présentent  souvent 
crénelées,  noires,  fragiles,  se  détachant  par  écailles  (Lannelons:ue). 

Les  lésions  dentaires  ont  été  à  une  t'-pociue  plus  récente  lobjct  d'études  par- 
liculières.  D'après  Homes,  les  dents  ont  une  forme  plus  carrée,  plus  épaisse. 
L'émail  peut,  au  lieu  d'aller  en  se  perdant  insensiblement  du  côté  du  collet, 
s'arrêter  brusquement  sous  forme  dun  bourrelet.  Du  côté  du  tranchant,  le 
corps  de  la  dent  se  termine  par  un  bord  convexe.  L'émail  est  fort  irrégulière- 
ment disséminé,  de  sorte  qu'en  certains  points  de  la  surface  de  la  dent  appa- 
raissent des  creux,  marqués  surtout  aux  incisives,  et  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  d'érosions,  parce  qu'en  effet  ces  lésions  sont  telles  que  pourraient  les  pro- 
duire des  acides  forts  rongeant  la  surface  dentaire.  Ces  creux  sont  ou  bien 
ponctués,  constituant  les  érosions  dites  en  «  gâteau  de  miel  »,  ou  bien  linéaires, 
formant  des  sillons  que  l'on  trouve  toujours  superposés  horizontalement,  d'où 
leur  nom  d'érosions  «  en  étages  ou  en  escaliers  »,  parce  que  la  dent  s'amincit 
par  gradins  de  la  base  à  l'extrémité.  D'autres  fois,  ils  présentent  une  surface  plus 
étendue  et  forment  des  érosions  «  (>n  nappe  ».  Enfin,  la  lésion  j)ortant  sur  l'ex- 
trémité lilire  (les  incisives  peut  y  représenter  une  échnncrure.  Nicati  affirme 
que  les  dents  en  escalier  co'incident  habiluellement  avec  les  déformations 
osseuses  caractéristi(jues  du  rachitisme,  et  queliiuefois  avec  la  cataracte,  soit 
zonulaire,  soit  totale,  qui  peut  être,  d'après  cet  auteur,  d'origine  rachitique  ('). 
Parrol  a  étudié  aussi  avec  prédilection  les  lésions  dentaires  des  rachitiques;  il 
les  invoquait  à  l'appui  de  sa  doctrine,  qui  fait  du  rachitisme  une  manifestation 
de  la  syphilis  héréditaire. 

En  résumé,  les  troubles  que  le  rachitisme  apporte  à  l'évolution  physiologique 
du  système  dentaire  peuvent  consister,  soit  en  ce  que  les  premières  dents  appa- 
raissent tardivement,  du  douzième  au  vingt-sixième  mois  pour  les  incisives  infé- 
rieures médianes,  au  lieu  de  sortir  du  sixième  au  neuvième  mois,  comme  à 
l'état  normal,  —  soit  en  ce  que  des  intervalles  d'une  durée  excessive  séparent 
l'apparition  des  autres  dents  de  lait.  —  soit  enfin  en  ce  que  les  dents  présentent 
un  aspect  anomal  par  suite  d'une  réiiarliliou  vi<-ieuse  de  leurs  éléments  con- 
stituants. 

Venons  aux  caractères  du  rarliitUme  nioniru^ite.  C'est  la  plus  i'n'quenle  peut- 
être  et  la  plus  frappante  des  localisations  de  la  maladie:  M.  Lannelongue  a  bien 
décrit  son  aspect  (*). 

La  tige  osseuse  qui  soutient  le  thorax,  la  colonne  vertébrale,  n'esl  pas  tou- 
jours atteinte  dans  sa  conformation:  lorsi|u'elle  l'est,  on  remarque  une  exagé- 
ration delà  courbure  dorsale  (cyphose).  Il  s'y  ajoute  habiluellement  une  dévia- 
tion latérale  (scoliose)  de  la  région  dorsale,  la  convexité  étant  tournée  à  droite. 
Comme  cela  est  de  règle  dans  tous  les  cas  d'incurvation  du  rachis,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  des  coiu'bures  de  compensation  en  sens  inverse  apparaissent  dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire.  ■ —  Simultanément  se  produit  une  rotation  de 
la  colonne  autour  de  son  axe,  de  sorte  que  les  corps  vertébraux  se  tournent  vers 
la  convexité  latérale. 

Ce  mouvement  de  rotation  du  rachis  enti'aînanl  l'appareil  costal,  il  en  résulte 
que  les  côtes,  fortement  infléchies  au  niveau  de  leur  angle,  sont  saillantes  en 
arrière  du  côté  delà  convexité  latérale  du  rachis;  c'est  donc  à  leur  angle  et  non 
au  racliis  que  correspond  le  sommet  de  la  bosse  postérieure.  .Vu  conti-aire.  du 

(')  Revue  de  incdcrine.  janvier  1871). 

(*)  Article  Hachitisme,  Dictionnaire  de  méder-ine  et  de  chirunjie  pratiques.  1881. 
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cùto  0|»|)OSi''.  l';ini;lo  |>(islcii<'iir  îles  cùli's  Icinl  h  >'('ll';i(i'r.  ri  le  IIioimx  est  ,iiil:ili. 
L'iispivl  inverse  a|)|>;ii-:iil.  ([iiand  on  rcifarde  le  tliorax  en  avaiil,  une  hosse  anté- 
rieure iManI  consliluée  par  l'incnrNalitm  l)nis([iie  des  arcs  coslnnx  du  côlé  où 
ils  S(imI  redri-ssés  et  aplatis  en  arrière.  Ainsi  le  IVilii-hinelie  clas^icpie  oUVe 
liinaice  du  raeliilisine  tlioraeiipie. 

Les  omoplates  peuvent  être  l'paissies,  leurs  anj^les  énioussés.  On  sail  <pie  le 
chapch'l  raeliiti(|ue  csl  conslilué  par  une  série  de  nodosités  résultant  du  gonlle- 
menl  des  exlréntités  antérieures  des  côtes:  il  existe  fn-cpieninient  seul  à  Texclu- 
sion  des  autres  niall'oruialions  thoraciques,  il  se  rallaehe  à  la  eatéf^orie  des 
nouures  des  nienihres.  —  Dans  les  cas  les  ])his  aceeulués,  l'existence  de  deux 
SJ[outlières  verticales  lalérah-s  correspoudani  à  la  ]iarlie  moyenne  des  côtes,  la 
saillie  du  slei-num,  a]ilali,  raccourci,  liondu'  en  avant  A  l'union  (!<•  ses  pièces 
entre  elles,  li'i;iliuu>  la  comparaison  de  la  poihine  racliiliipie  aM'c  le  thorax  des 
oiseaux  et  la  carène  des  navires. 

Un  dernier  caractère  est  le  contraste  entre  la  parlie  moyenne  de  la  poitrine 
rélrécie  sous  l'inlluenee  de  la  pression  almospli('>ri(pie  cl  la  dilalalion  en  a\iv<'nl 
de  sa  hase,  qui  s'(''\ase  on  s'appuyani  sur  les  viscères  alidominaux,  sur  un  l'oie 
volumineux,  sur  des  inleslins  liahiluelleiuenl  dilali's  el  méléorisés  par  des 
troid)les  diifeslil's. 

Ce  dernier  sitfne,  la  dilatation  de  la  lia-e  du  lliorax  coïncidanl  a\('c  un  gros 
ventre,  est  un  des  (rails  alirMun-s,  mais  rri''<|uenls,  du  racliillsme  pn-eoce. 

La  saillii'  <lu  ventre  ne  s'explicpie  ]ias  seulement  par  le  méléorisme  habituel 
des  intestins,  mais  aussi  par  le  reroulcmcnt  des  viscères  (pie  détermine  la  cour- 
hure  en  avant  de  la  colonne  lond>aii-e. 

Le  hiixsin  riirliilii/iii-  n'esl  [vas  moins  imjiorlant  à  connaître.  Placé  entre  le 
Ironc,  qui  pèse  sur  lui  de  loiil  son  poids,  et  les  memhres  inférieurs  sur  lesquels 
il  s'appuie,  le  bassin  est  particulièrement  exposé  à  subir  les  grandes  déforma- 
tions, sans  compter  que  dans  la  position  assise,  ou  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, il  supporte  infailliblement  des  pressions  également  très  propres  à 
altérer  ses  formes  normales.  11  reçoit  enlui  le  conirc-coup  de  l'arrèl  du  déve- 
loppement des  os  qui  suit  le  rachitisme. 

D'après  Depaul,  voici  les  traits  généiaux,  en  tpu'l(|ue  sorte  sp(''cili([ues,  qui 
permellent  de  reconnaîlrc  le  bassin  vicié  ])ar  le  racliilisme.  Le  diamètre  anléro- 
poslérieur  du  détroit  abdominal  est  toujours  raccourci;  les  diamètres  obliques 
ont  ordinairement  aussi  diminué,  mais  non  d'une  manière  constante;  le  diamètre 
transverse  est  le  moins  diminué  de  tous;  les  diamètres  du  détroit  inférieur  res- 
tent le  plus  souvent  normaux.  —  Les  crêtes  iliaques  sont  plusra]i[)rochées  l'une 
de  l'autre  que  les  épines  iliacjues  antéro-supérieures.  —  La  hauteur  totale  du 
bassin  esl  diminuée.  La  concavité  du  sacrum  est  amoindrie  toujours,  a  parfois 
complètement  disparu,  ou  même  est  remplacée  par  une  convcxilt'.  Les  branches 
de  l'arcade  jiubienne  sont  notablement  plus  écartées  (pie  dans  un  bassin  régu- 
lier. L'al)aiss(Miient  de  l'angle  sacro-vertébral  diminue  proporlionnellement 
l'inclinaison  du  Ivassin  en  avant.  Enfin  son  poids  est  moindre. 

^L  ti.  Li'opold  (de  Leipzig)  a  [)ubli('',  en  1S><0,  deux  mi'moires  très  étudiés  sui- 
tes divers  genres  de  bassins  rachiti([ues.  Cel  auteur  dislingue  les  bassins  scolio- 
rachiliqiK^s  el  les  cypho-scolioti(pies.  Dans  les  premiers,  le  (h'troit  supérieur 
peut  avoir  une  forme  symétrique,  lorscjue  le  poids  du  corps  porte  également  sur 
les  memhres  inférieurs:  le  bassin  ofTre  alors  souvent,  par  suite  de  la  saillie 
faite  en  dedans  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral  et  du  fond  des  cavités  coty- 
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loïiles.  ra<n(»i-|  cruii  tricorne  on  d'un  Y.  Le  bassin  prend  au  contraire  une  forme 
asvmélriiiue  si  le  poids  du  corps  porte  surtout  sur  un  côté:  i'aplatissemenl  du 
bassin  existe  du  même  côté  que  la  déviation  de  la  colonne  lombaire.  Au  détroit 
inférieur,  une  modification  inverse  est  observée,  le  bassin  étant  agrandi  du 
côté  de  la  scoliose  londjaire  et  rétréci  du  côté  opposé.  —  Dans  le  cas  où  le  bassin 
rachitique  est  à  la  fois  scoliotique  et  cypliotique,  on  observe,  comme  dans  la 
cyphose  ordinaire,  la  forme  en  entonnoir. 

Les  coNsÉgvENCEs  du  rachitisme  sont  faciles  à  déduire  des  déformations  qu'il 
laisse  après  lui,  et  sont  naturellement  proportionnelles  à  rimjiortance  de  celles-ci. 
Leur  gravité  dérive  pourtant  surtout  de  la  région  sur  laquelle  le  rachitisme  a 
laissé  ses  marques. 

Ainsi  le  rachitisme  du  crâne  n'a  généralement  pas  d'influenie  nuisible  sur  le 
développement  du  cerveau,  puisque  cet  organe  est  au  contraire  phis  à  l'aise 
dans  une  cavité  agrandie.  Hormis  donc  le  cas  où  il  existe  un  certain  degré 
d'hvdrocéphalie,  les  rachiti(|nes  sont  d'une  intelligence  an  moins  égale  à  la 
movenne:  il  n'est  pas  rare  même  de  voir  chez  ces  êtres  chétifs  et  dilTormes  des 
qualités  intellectuelles  assez  lii-illaiili"-  [Knir  juslilier  le  dirlon  ri'lalif  à  l'esprit 
des  bossus. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  rachitisme  des  maxillaires  était  une  cause  de  per- 
turbation dans  l'évolution  du  système  dentaire. 

Les  déformations  thoraciques,  lorsqu'elles  atleigncnl  une  certaine  gravité, 
sont  certainement  de  mauvais  augure  pour  l'avenir  du  sujet  :  car  elles  ont  un 
retentissement  inévitable  sur  le  fonctionnement  de  Y n ppa rei l rardio-piibnonaire . 
Les  poumons,  aplatis  latéralement,  n'atteignent  point  le  volume  normal;  ils 
sont  d'inégales  dimensions,  comme  toutes  les  parties  de  l'arbre  aérien,  comme 
les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

Le  cœur  est,  soit  rapproché  de  la  base  du  cou,  soit  dévié  à  droite  du  plan 
médian  du  corps;  il  est  en  général  plus  étroitement  appliqué  contre  la  paroi 
thoracique  antérieure  que  chez  les  enfants  sains.  Aussi,  chez  certains  sujets 
entachés  de  rachitisme  thoraci(]ue,  même  peu  accentué,  les  battements,  deve- 
nus très  visibles,  et  le  soulèvement  plus  énergique  de  la  région  précordiale 
peuvent-ils  faire  croire  à  une  hypertrophie  cardiaque  qui  n'existe  réellement 
pas.  Il  est  vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  cœur,  ell'ectivenient  gêné  dans  sa 
locomotion,  s'hypcrlrophie  véritablenicnl. 

L'emphysème  est  fréquent  chez  les  rachitiqnes;  ils  sont  dyspnéifiues  et 
essoufflés  au  moindre  effort.  Les  affections  broncho-pulmonaires  sont  pour  eux 
d'une  gravité  toute  spéciale.  La  gène  de  la  circulation  pulmonaire  finit  par 
retentir  sur  le  cœur  droit,  qui  se  laisse  dilater,  et  une  coqueluche  pourra  être, 
chez  certains  rachili([nes,  le  point  de  départ  d'une  asystolie  mortelle. 

Détail  important  au  point  de  vue  des  phénomènes  stéthoscopiques,  la  percus- 
sion, pratiquée  au  niveau  du  sommet  de  la  gibljosité,  donne  un  son  mat,  et  le 
murmure  vésiculaire  est  diminué,  parce  que  le  poumon  est  resserré  dans  la 
gouttière  vertébrale  rétrécie.  Le  côté  opposé  à  la  gibbosité  est  au  contraire  très 
sonore,  et  la  respiration,  plus  active  par  suppléance,  y  prend  le  caractère  puéril. 

Le  rachitisme  du  bassin  est  une  des  causes  les  plus  importantes  de  dystocie. 

Enfin,  le  rachitisme  des  membres  est  nuisible  plus  souvent  au  point  de  vue 
de  l'esthétique  qu'à  celui  de  l'accomplissement  des  mou\ements;  cependant,  la 
laxité  des  ligaments  périarticulaires  du  bassin  ou  des  membres  a  pu,  dans  quel- 
ques cas  graves,  rendre  la  di'-marche  ti-ès  mal  assurée. 
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Il  i'\i-i|('  il:ins  (•(M'Iains  cas  îles  Ii-hmIjIi's  li-rs  pari  i<'Mlici's  ilc  la  nmlililc.  N'ariol 
a  proscnh'  à  la  Socit'-lo  des  liôpilaiix  (iiov.  1S!)7)  Irois  iVrrcs  ia(liilii|iii's  «liez 
U'si|uols  fxislail  uni'  (It-inarclii'  iiisolilc  «'aracli-risiM»  |iar  un  daniliniMniMil  i-appe- 
lanl  celui  ilc  la  iliiulilc  luxation  coniicnilalc  ilc  la  liaiiclir:  l'un  d'eux  a\ail  eu 
une  vérilable  parapléi^ie. 

L  oxaiitTalioii  de  la  saillie  des  tcenoux  en  di'dans,  i(''SMllanl  d  nue  exi  rente 
iiicni'\a(i(Ui  des  liliias  el  des  IV-niurs,  eouslihie  le  iiciui  \ali;'inu.  c  csl-àdire  une 
alVeelii)ii  ipii  ne  peu!  (^Ire  ijniTie  ipie  par  iintervenlion  cliiinr^icale. 

Terminons  celle  énnnK'i'aliiin  (les  eonsiMpiences  dn  raehilisme  en  lappelanl 
ipie,  par  -uile  de  la  IVai;ilil(''  des  os,  des  fi-Kcliires  niulliples  peu\cnl  se  pro- 
duire d'une  façon  pres(]ue  spontanée,  sous  j'innuence  d'une  violence  même 
icifère  ou  d'une  simple  conliaction  musculaire.  On  peut  ainsi  irou\er  plu- 
sieurs fractures  sur  le  même  os,  el .  la  coiisolidalion  nian(|uaTd  parfois, 
il  se  dévelop|>e  des  ])seudartlii'oses  capables  d'entraver  l'exercice  de  certains 
mouvements. 

Étiologie  et  pathogénie. —  L'étude  des  causes  du  rachitisme  a  particuliè- 
rement préoccupé  les  auteurs  les  plus  rc'cents;  elle  soulève  en  ell'et  des  (pies- 
lions  du  plus  haut  intérêt.  Car  c'est,  en  (h'Iinilive,  par  la  découverte  des  causes 
([ui  rentrendreni  i(u'on  peut  seulement  esjiérer  |irévenir  el  guérir  une  maladie 
généi'alc  el  chroni(pu'. 

Mais,  avant  d'entamer  l'examen  <les  di\crses  o|)inions  en  présence,  ne  con- 
vient-il pas  (le  préciser  ce  ipiil  faut  eidendi'c  par  les  causes  du  rachitisme?  — 
Nous  ne  connaissons  point,  dit  M.  Lannelongue,  la  cause  immédiate  (pii  agit 
sur  l'organisnK'  pour  i>roduire  les  lésions  du  rachitisme,  nous  ignorons  la  nature 
intime  du  trouble  pathologi(]ue.  L'étiologie  se  borne  donc  ici  à  l'étude  des 
conditions  favorables  à  l'évolution  de  la  maladie. 

Envisagé  ainsi,  l'examen  des  causes,  ([ui  ne  sont  tpie  prédisposantes,  com- 
prend les  (pu'stions  d'ûge,  d'hérédité,  de  nnlieu. 

L"«(/i"  du  lacliilisme,  on  le  sait,  est  l'époque  de  la  première  dentition,  non 
pas.  connue  le  pensait  J.-L.  Petit,  que  celle-ci  puisse  être  accusée  d'engendrer 
la  dystro]ihie  osseuse;  il  est  plus  vraiseml>laljle  que  l'airaiblissement  piogressif 
de  la  nutrition  générale,  résultant  d'une  alimentation  vicieuse  depuis  la  nais- 
sance, se  fait  sentir  seulement  à  ce  moment.  On  admet  généralement  aujour- 
d'hui qu'il  existe  un  rachitisme  congénital  et  un  rachitisme  tardif  n'apparais- 
sant qu'à  la  croissance,  bien  qu'il  faille  révoquer  en  doute  un  certain  nombre 
d'observations  où  la  confusion  a  été  faite  entre  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie. 
Mais,  en  définitive,  c'est  de  six  mois  à  trois  ans  qu'il  faut  surtout  guetter  l'appa- 
rition des  accidents. 

Quant  à  Yluhydité,  les  opinions  des  auteurs  sont  assez  variables.  Trousseau 
pensait  que  les  enfants  nés  de  parents  rachiliques  «  ont  plus  de  chances  que 
d'autres  de  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  dévelopjiera  ]ilus  facilement  chez 
eux  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  ».  iJugès était  decet  avis.  M.  Gibert 
(du  Havre)  s'est  encore  prononcé  en  faveur  de  l'hérédité.  Nalalis  Guillot  a  rejeté 
au  contraire  d'une  façon  absolue  rinlluence  héréditaire. 

Même  divergence  chez  les  pathologisles  au  sujet  des  relations  à  établir  entre 
le  rachitisme  et  la  scrofule  ou  la  tuberculose.  Ainsi  Rufz,  J.  Guéiiu  et  Trous- 
seau ont  admis  non  seulement  la  rareté  de  la  co'incidvMice  entre  ces  atî'ections, 
mais  ont  voulu  établir   un  véritable  antagonisme.  P.  Broca,  par  contre,  a  dit 
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avoir  trouvé  chez  tous  les  enfants  morts  de  maladies  cln-oniijnes  les  lésions  du 
racliilisnie  latent. 

Nous  allons  tout  à  l'heure  discuter  une  opinion  déjà  mise  en  avant  par 
Boërhaave,  Van  Swielen,  Portai  et  Boyer,  et  défendue  de  nos  jours  avec  une 
grande  ardeur  par  Parrot;  elle  consiste  à  admettre  «  que  le  rachitisme  est  tou- 
jours une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire,  dont  il  constitue  la  dernière 
étape,  manifestation  qui  peut  d'ailleurs  être  isolée  de  tout  autre  accident  de  la 
syphilis  secondaire  ou  tertiaire  ».  Disons  de  suite,  avant  de  citer  les  arguments 
péremptoires,  que  M.  Bouchard  a  objecté  à  cette  manière  de  voir  les  critiques 
suivantes  :  «  Si  je  considère,  dit-il,  que  la  syphilis  est  extrêmement  fréquente 
chez  les  citadins  aisés,  tandis  que  le  rachitisme  est  relativement  rare  chez  leurs 
enfants,  et  qu'il  est  même  rare  chez  ceux  de  leurs  enfants  qui  présentent  des 
signes  notoires  de  syphilis  héréditaire:  si  je  considère,  d'autre  [lart,  que  le 
rachitisme  est  extrêmement  fréquent  chez  les  enfants  des  pauvres  et  plus  parti- 
culièrement dans  certaines  régions  dont  la  population  est  peu  maltraitée  par  la 
sy[)hilis.  je  serai  tenté  de  conclure  (ju'il  faut  au  moins  à  la  syphilis  une  autre 
condition  adjuvante,  et  que  cette  cause  surajoutée  doit  être  cherchée  dans  une 
alimentation  vicieuse  ». 

Kônen,  dans  un  travail  inspiré  par  Bollinger,  a  étudié  la  répartition  géojra- 
phiqiœ  du  rachitisme.  C'est  une  maladie  de  rhémis|)lière  septentrional,  et  elle 
prédomine  dans  la  zone  tempérée;  rare  au  sud  de  rE([ualeur,  elle  n'existe  pas 
en  Australie.  Sa  fréquence  serait  inversement  proportionnelle  à  la  hauteur  du 
pays  au-dessus  de  la  mer  (Matîei).  On  observe  surlout  le  rachitisme  dans  les 
bas  quartiers  bordant  les  fleuves  des  grandes  villes  :  Kônen  cite  Dusseldorf, 
Cologne,  Bonn.  Il  n'a  relevé  aucune  connexion  topographi([ue  entre  le  rachi- 
tisme d'une  part  et  la  syphilis,  la  scrofule  ou  la  malaria  (').  Les  pays  froids  ou 
humides,  les  habitations  insalubres,  l'absence  d'air  et  de  lumière,  les  vices 
d'hygiène  habituels  aux  classes  pauvres  et  aux  quartiers  populeux,  tout  cela  ne 
con--titue  ([u'une  réunion  de  conditions  favorables.  C'est  par  un  certain  genre 
d'a'imentation,  c'est  par  la  dyspepsie  gaslro-inleslinale  ([ui  en  résulte,  que  se 
tiduve  engendré  un  trouble  nutritif  géni'ral  :  puis  une  ostéogénie  imparfaite 
trahit  le  défaut  de  chaux  et  d'acide  phospliorique  dans  les   tissus  d'ossification. 

L'oliiiH'iitiition  vicieuse  peut  être  aussi  bien  un  sevi-age  prématuré  (J.-L.  Petit) 
cpinn  sevrage  trop  tardif  (Zeviani).  Dans  le  premier  cas.  on  substitue  au  lait 
nialernel  une  noTU'rilure  grossière  que  les  organes  digestifs,  trop  débiles,  ne 
peuvent  i>as  élaborer;  la  dyspepsie  qui  en  résulte  ajoute  un  élément  de  plus  à 
cette  inanition  relative.  Ce  qui  nourrit,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  ingère,  mais  ce 
f[u'on  assimile,  il  ne  faut  pas  l'oublier.  Dans  le  second  cas,  le  lait  maternel 
n'augmentant  pas  en  richesse  et  en  qualité  au  fur  et  à  mesure  que  les  besoins 
de  l'enfant  s'accroissent,  l'inanition,  la  banqueroute  nutritive,  ne  larde  pas  à 
apparaître,  puisque  les  receltes  ont  cessé  d'être  égales  aux  dépenses. 

Bien  que  Chossat,  en  privant  les  animaux  de  tout  aliment  contenant  des  sels 
calcaires,  et  que  J.  Guérin,  en  nourrissant  uniquement  de  viande  de  jeunes 
chiens  sevrés  dès  leur  naissance,  ne  soient  pas  arrivés  à  produire  une  maladie 
expérimentale  identique  au  rachitisme,  il  paraît  certain  que  l'insuffisance  de  la 
chaux  et  des  phosphates  alimentaires  est,  en  partie,  cause  du  rachitisme, 
lleubner,  E.  Voit,  A.  Baginsld(')  disent  avoir  constaté  le  rachitisme  plus  ou 

(')  Disserl.  htaug.  Munch.,  1886,  et  Cenlralh.  f.  IJin.  Medic,  1887. 
(-)  De  Bovs-Reymond's,  Arrhw.,  1881. 
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llliiiiis  i;i[iii|('monl  chez  de  jciini's  cliiiMis  nourris  cvrliisivi-iiiriil  ;i\i'r  de  la  graisse 
et  lie  la  viande  épuisée  par  l'eau  i»oiiilIanle. 

M.  Pommny  (S',»-(V/('  '/-•  lii(,lo(/ii\  17  janvier  iS'.IJ).  en  sonnictlant  de  jeunes 
oiseaux  à  une  alinienlalion  ]iarlie,ulière  (viande  liDuillie  pri\éc  de  ses  sucs,  pain 
éerasé  lians  du  jaune  d'œul),  a  vu  se  développer  d(>s  h'-sious  des  os  du  Irone,  des 
meudires  el  de  la  lèl(\  el  des  IVaelnres  spontanées  (pii  lui  ont  païai  1res  ana- 
lo^ui's  aux  lésions  du  railiilisnie. 

Au  poiid  de  vue  <le  la  richesse  de  raliinentalion  en  pliospliates,  il  faut  dislin- 
guer  les  phospiiales  inij:érés  îles  |)lios[)li;iles  assiniili's.  Or,  les  reeliorehes  eli- 
iiicpies  oui  <li'nionlré  i[ue  eerlaim^s  condiiions  diuiinueut  la  soluhililé  du  phos- 
pliale  di>  chaux,  ai'livenl  sa  préi'i[)ilalion,  s'opposent  i^i  son  ahsorplion  :  ce 
sont  l'insuriisaule  acidilé  d\i  sue  <faslri(pie,  l'excès  d'alcalinilé  des  sucs  inlesli- 
i>aux.  rusau:e  immodéré  des  sels  de  chaux  en  lliérapeiili(|ue  ;  l'eau  île  chaux, 
le  carbonate  de  chaux,  dont  on  l'ait  ahus  si  souvent,  contre  la  diarrhée  des 
nouveau-nés,  seraient  donc  parfois  plus  nuisibles  (ju'utiles. 

II  faut  savoir  que,  suivant  toute  probabilité,  à  l'état  physioloiijiipie,  le  ])hos- 
phalc  de  chaux  utilisé  par  l'orfi^anisme  n'est  pas  introduit  en  nature  :  la  chaux 
pénètre  d'un  côté,  sous  forme  de  chlorure,  de  carbonate,  ou  alliée  à  un  acide 
ors;anit|ue  (citrate,  tartrate,  nialale):  l'acidi'  phosphoriipie  y  entre  i'i  l'i'tal  de 
phosphate  alcalin  ou  ])lut<')t  encore  d'ai-ide  phospho-faflycériipu'.  Or,  l'acide 
phospho-glycérique  se  produit  dans  le  duodénum,  d'après  Heneke.  Nous  ingé- 
rons des  graisses  et  des  plK)sphales.  L'acide  phosphorique  est  mis  en  libei'té 
par  l'acide  chlorhydri((ue  du  suc  gastri(]ue.  L'éuiulsion  et  le  dédoublement  de 
la  graisse  par  le  ferment  pancréali([ue  donnent  lieu  à  une  production  de  glycé- 
rine (|ui  se  combine  à  l'étal  naissant  avec-  l'acide  phosphnrique.  L'acide 
phospho-glycérique  ainsi  formé,  et  absorbé  dans  le  reste  de  l'intestin,  se  com- 
bine plus  lard  à  la  chaux  dans  l'intimité  des  tissus  d'ossification. 

Si  celte  théorie  est  vraie,  ces  actes  chimiques  successifs  supposent  l'intégrité 
de  tout  l'appareil  digestif.  Que  l'acide  lactitpu^  (ipii  a  été  trouvé  en  excès  dans 
l'urine  des  rachitiques  par  Marchand,  Lehmann,  Gorup-Bezanez)  viiMuie  à 
prédominer  dans  le  contenu  stomacal,  qu'il  n'y  ait  plus  d'alcalinité  dans  l'intestin 
par  excès  d'acides  de  fermentations  on  par  insuffisance  de  la  sécrétion  biliaire, 
voilà  l'assimilation  du  phosphate  de  chaux  entravée. 

J.  Teissier  a  démontré  qu'un  excès  d'acide  lactique  dans  l'économie  augmen- 
tait la  quantité  des  phosphates  terreux  dans  les  urines;  cet  acide  empêche  donc 
la  fixation  dans  les  cellules  du  phosphate  de  chaux,  mémo  déjà  formé,  en  le 
redissolvanf.  Pour  d'autres  auteurs,  l'acide  à  incriminer  serait  autre  :  formiqne, 
acétii[ue,  carbonique,  oxalique.  Nous  rappelons  que,  parmi  les  symptômes  de 
la  période  prémonitoire  du  rachitisme,  la  ])l\qiarl  des  observaleiu-s  ont  signalé 
l'acidité  excessive  des  produits  excrémentiliels,  sueurs,  matières  fécales,  etc.  La 
clinique  et  la  chimie  sont  donc  ici  d'accord  pour  témoigner  que  le  rachitisme 
doit  être  nittoché  à  la  classe  des  pertiirhatinns  nutritives  par  dyscrasie  acide,  et 
ainsi  se  trouve  expliquée  l'absence  de  calcification  des  os  rachitiques. 

M.  .1.  Babeau(')  pense  que  les  déformations  rachitiques  peuvent  être  rap- 
portées à  deux  modes  d'élimination  dilïérents  de  la  chaux.  L'élimination  en 
excès  de  la  chaux  par  les  urinr~i  correspond  à  une  désassimilation  de  la  claxitx 
qui  entre  dans  la  constitution  de  la  charpente  osseuse.  L'élimination  par  les 

(M  Modes  divers  d'élimination  de  la  clinuv  i-hoz  les  rachitiques  (Acad.  des  Sciences, 
mars  1898). 
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f'rres  correspond  à  un  ilrpu'l  ilnbsorption  de  ta  rlmua:.  Il  y  aiu'iiil  lieu  tic  dis- 
tinafuer  dans  le  ra<.-liitismc  trois  périodes  :  a,  une  période  rachilisante,  au  cours 
de  laquelle  Tenfanl  élimine  de  la  chaux  en  excès,  soit  par  ses  urines  (rachitisme 
par  désassiniilation).  soit  par  ses  fèces  (rachitisme  par  défaut  d'absorption): 
h,  celte  déperdition  aboutit  au  stade  des  déformations  et  des  fractures  spon- 
tanées; c'est  la  période  du  rachitisme  constitué;  c,  à  une  troisième  période,  ni 
les  fèces,  ni  les  urines  ne  traduisent  une  déperdition  anormale  de  chaux:  les 
<lél"ormations  seules  restent  comme  indices  de  la  période  rmhiticjue  antérieure 
chez  le  sujet  dont  la  nutrition  est  redevenue  normale. 

Toutefois,  comme  le  fait  remar([uer  M.  Bouchard,  rabseiice  i!c  calcification 
n'est  qu'un  des  termes  de  l'altération  patholog:i(|ue.  et  ii'explii|i]c  pas  l'accrois- 
sement excessif  des  tissus  d'ossification.  Il  resterait  à  savoir  si  cet  accroisse- 
ment dans  la  production  des  éléments  hisloloyiques  est  le  premier  stade  des 
altérations  rachiti([ues,  ou  si,  peut-être,  il  n'est  pas  la  conséquence  du  défaut 
de  calcification,  —  auquel  cas  les  éléments  anafomiques,  ne  se  trouvant  pas 
emprisonnés  dans  leur  enveloppe  calcaire,  pourraient  librement  poursuivre  leur 
développement  et  leur  évolution. 

Lorsque  Parrot,  ayant  repris  les  expériences  de  Tripier,  et  n'ayant  pas  mieux 
réussi  que  lui  à  rendre  rachiti(]ues  de  jeunes  chiens  en  les  nourrissant  exclu- 
sivement de  viande,  conçut  sa  Théorie  de  l'infection  syphilitif/itc  et  chercha  à 
l'étaver  sur  des  preuves  anatomo-palhologriques.  il  rencontra,  nous  l'avons  dit. 
plus  d'adversaires  que  de  pailisans  (').  En  I8X.".  à  l'occasion  de  la  présentation 
(|ue  fit  M.  Lannelongue  avec  lui  devant  la  Sociélé  de  chirurgie  de  l'autopsie 
d'un  enfant  né  de  mère  syphilitiipie  chez  lequel  on  Irouvait  simultanément  des 
h'-sions  viscérales  syphilitiques  caractéristiques  dans  les  poumons,  le  foie,  la 
rate  et  toutes  les  lésions  osseuses  du  rachitisme,  Oazin,  Lucas-Championnière, 
Ilorteloup,  Desprès,  combattirent  l'interprétation  de  Parrot. 

De  ces  différents  adversaires,  Cazin,  qui,  par  sa  situation  de  chirurgien  de 
l'hospice  de  Bcrck,  était  en  position  d'étudier  complètement  les  lésions  osseuses, 
a  continué  à  réfuter  les  idées  de  Parrot  dans  un  mémoire  publié  avec  Isco- 
vesco  (').  Il  a  dit  que  les  lésions  osseuses  .syphilitiques  congénitales  se  divisent 
en  trois  variétés  :  tantôt  les  os  sont  plus  denses,  avec  un  périoste  lisse  et  des 
ostéophvtes  sans  structure  caractéristique:  tantôt  on  trouve  l'atrophie  gélatini- 
forme,  avec  décollements  épiphysaires  multiples  donnant  lieu  à  la  pseudo- 
paralvsie  de  Parrot:  tantôt  enfin  on  peut  constater  la  formation  du  tissu 
spongo'ide,  avec  décalcification,  niédullisation,  vascularisation  excessive.  Or.  les 
deux  premières  variétés  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rachitisme,  la  troisième 
se  voit  dans  le  rachitisme  et  dans  la  syphilis,  mais  dans  d'autres  cas  aussi.  Il  y 
a  lieu  d'admettre  un pseiido-rarliilis  syphilititjiic  (thèse  deJ.  ^Meneaut.  Paris.  1889), 
mais  le  rachitisme  est  distinct  de  la  syphilis.  Telle  a  été  la  réfutation  île  la 
théorie  de  Parrot  au  point  de  vue  anatomique. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  faits  apportés  à  la  Société  clinique  de  Paris  par 
(jalliard  (France  -médicale^  \  7  janvier  1886)  et  par  Giraudeau  (9  février  1 886)  sont 
catégoriques.  Gaillard  a  observé  un  mari  et  une  femme  qui,  ayant  engendré 
deux  enfants,  dont  le  premier,  mal  nourri,  était  devenu  rachilique  et  le  second 
bien  soigné  ne  l'avait  pas  été,  contractèrent  ultérieurement  la  syphilis.  Giraudeau 
a  vu  un  mari  et  une  femme,  présentant  l'un  et  l'autre  des  stigmates  évidents 

(')  Gazette  médicale  de  Paris,  1874.  —  Progrès  médical,  1881.  —  Congrès  de  Londres,  1881. 
(*)  Archives  de  médecine,  1887. 
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(le  racliilisiiu',  cdiili'achT  la  s\  |iliilis;  ils  avaiciil  cimciiilii-  ilcMiilaiiK  scroliilriiN, 
mais  non  rai'liilii|nt's. 

(".("pendant.  M.  (lihcri  (ilii  lla\r.')  csl  cik'iu'c  Icnaiil  |iuiir  la  Ihi'oiir  -.xiilii- 
iili<|in'.  (in  moins  dans  un  i;ianil  noml)i'('  dr  las.  haiis  les  (•onrliisions  d'nn 
nii'nioii-i'  imlilii'  en  I8SS  (').  loiil  en  ili'i-larani  (|ni'  1  alinicnlalion  an  sein  (w|  la 
srnic  (|ui  donne  à  l'enl'anl  nne  c|u.inl  ih'  eonsidi-i'aiile  de  |ilios|)|iales.  il  dil  (|iii' 
les  lionillies  l'ailes.  soil  an  |>ain  (mie  on  eroiMe),  soil  avec  des  larines  diverses 
(tVoinenl,  ori^e.  avoine,  pois,  leidilles).  eonlienneni  nne  qnanlili'  snllisanle  de 
phosphates  ponr  la  solidité  du  S(|nelett(>.  ilajonle  (|ne.  ({n.ind  lalimentation  du 
noUM'auin-  ne  runlienl  pas  im  eliillVe  snltisanl  de  plinspli.iles,  elle  jn-oduil 
l'osli-omalacie  el  non  le  laeliilisnie:  à  ses  veux,  1  ('lioloifie  banale  dn  rarhilisnie 
par  l'alinieidalion  est  erron(''e  ;  il  tien!  punrxrai  (pn'  dans  un  t;i'and  nond)re  de 
cas  le  raeliilisnie  est  nne  ("volnlion  de  la  sy|)liilis  lu-iéditaire.  Il  sonli've  l'hvixi- 
thèse  de  riirr.-<  ili-  riirliili</ii('<  eniicndranl  des  r;iehili(pn's.  'ronlefnis.  il  axone 
(pinn  niiiidiic  important  de  eas  de  i-aeliilisme  (''elia|ipeiil  à  la  diMnoiisl  lalion 
t|n'ils  sont  d'origine  s\  |ihilil  i(pie. 

M.  A.  Fouinier  a  lédnit  l'intluenee  patlioifi'niqm'  de  la  sxpliilis  aux  limites 
suivantes:  le  raeliitisme,  dil-il,  se  renecndre  chez  les  sujets  liérédo-sypliilitifjnes 
avec  nne  fréquence  (|ui  ne  permet  ])as  de  contester  enti-e  la  syphilis  et  lui  un 
rapport  de  cause  à  ell'el  ;  mais,  au  lien  d'accepter  «pie  le  i-acliitisme  soit  nne 
émanation  directe  de  la  syphilis,  le  ]irol'essenr  de  sypliilitfraphie  croit  plus 
admissible  <pie  le  rachitisme  est  une  cons(''(pi(Mice  banale  de  l'iidliuMice  dvscra- 
si(|ue  exercée  |iar  la  syphilis  sur  1  en^cndilc  de  l'ortcanisme  el  <'n  jiarticulier 
sur  le  système  ossenx(').  Chaiiin  et  (dey  ont  riMissi  à  obtenir  expérimentale- 
ment des  races  d'animaux  rachiticpies  en  soumettant  les  piocréaleurs  à  l'intoxi- 
calion  par  des  produits  microbiens  tuberculeux  ou  pyocyaniques  (Sor.  ib>  hit)!.. 
février  IS'.IC). 

Personnellement,  nous  nous  rallions  à  l'opinion  qui  incrimine  surtout  les 
troubles  digestifs  de  la  dyscrasie  acide.  En  faveur  du  rôle  que  peu\(iil  jouer 
l'acide  lactiipu^  et  rinsuffisance  calcaire,  on  peut  invoquer  des  recherches 
ex[>éiimentales  de  Baginsky;  celui-ci,  en  adjoignant  l'acide  lactique  à  l'alimen- 
tation des  jeunes  chiens  et  en  excluant  les  sels  de  chaux,  a  vu  se  produire  chez 
eux  des  alliMalions  de  structure  des  os  analogues  à  celles  du  rachitisme.  L'in- 
fluence alimentaire  a  été  interprétée  d'une  autre  façon  par  Seligsohn  :  d'après 
lui,  les  sels  calcaires  étant  absorbés  à  l'état  de  dissolution  dans  les  |)eptones 
neutres,  c'est  une  formation  insuffisante  de  peplones  ou  une  peplonisation 
vicieuse  qui  csl  la  cause  de  l'absorption  insuffisante  des  sels  calcaires. 

M.  Comby,  considérant  que  la  dilatation  de  l'estomac  est  un  (-tat  morbide  ([ui 
crée  une  nutrition  défectueuse  el  une  auto-intoxication  permanente,  et  avant 
d'ailleurs  constaté  des  signes  de  dilatation  chez  bon  nombre  de  rachitiques, 
a  cherché  k  établir  entre  l'ectasie  gastrique  et  les  altérations  osseuses  un 
rapport  qui  n'est  pas  à  dédaigner  p).  J'ai,  ponr  ma  part,  étudié  dans  ma  thèse 
la  valeur  de  certaines  lésions  osseuses  (é|)aississenient  noueux  des  articulations 
phalango-phalanginiennes    des   doigts,    nodosités    de   Bouchard),  au    point   d- 

(')  Quels  rapports  peuvent  exister  entre,  le  r.\(-liilisine  et  la  .syphilLs?  Havre,  1888. 

(-)  I^eçons  sur  la  syphilis  liéréditaire  tanlive,  188ii. 

P)  Étiologie  el  prophylaxie  du  rachitisiue.  ArcluL'es  de  médecine,  188à.  —  lîachitisme  et 
syphilis.  Proyrès  iiicdiral.  1886.  —  Ostéomalacie.  rachitisme  et  dilatation  de  l'eslomac.  Soc. 
méd.  des  hôp..  Il  mars  1887.  Article  R.\cniTis.ME,  du  Traité  de  médecine  infantile,  18'j7. 
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vue  tlu  diagiioslic  de  la  dilatation  de  Icstomac,  je  ne  répugnerais  donc  pas  à 
admettre  l'influence  nocive  de  substances  irritantes  puisées  dans  le  tube  digestif 
sur  la  nutrition  des  tissus  osseux.  ]\Iais  je  dois  dire  que  la  constatation  même 
de  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants  racliitiipies  n'est  pas  facile  à  faire, 
suivant  le  procédé  adopté  par  M.  Bouchard. 

Ce  procédé  suppose  de  la  part  du  malade  une  bonne  volonté  de  se  laisser 
percuter  l'abdomen  qui  n'est  pas  l'apanage  des  enfants  de  <li.\-huit  mois.  J'ai 
souvent  constaté  la  distension  gazeuse  de  l'estomac  ou  du  côlon,  mais  rarement 
le  clapotage  gastrique  à  jeun,  qui  seul  est  pathognomoni([ue.  En  élargissant 
donc  la  formule  de  Comby,  j'admets  que  les  altérations  osseuses  puissent  être 
engendrées  par  Vniilo-inloxication  d'orujlne  gastro-intcstinnle  avec  ou  san'~  dila- 
tation permanente  de  l'estomac. 

C'est  également  Vintoxication  ijua  invoquée  Kassowilz,  ipii  a  édifié  une 
théorie  palhogénique  personnelle  du  rachitisme  et  aussi  une  thérapeuti(|ue. 
Pour  Kassowitz,  le  processus  anatomique  des  déformations  osseuses  est  essen- 
tiellement une  inflammation.  Le  médecin  viennois  constate  dans  les  tissus  d'os- 
sification (périchondre,  cartilage,  périoste)  au  début  l'accumulation  des  globules 
sanguins,  la  néoformation  exagérée  des  vaisseaux,  puis  la  prolifération  irritative 
des  éléments  du  cartilage  et  du  tissu  sous-périostique ,  enfin  la  production 
autour  des  vaisseaux  néoformés  d'un  tissu  indiUércnt  impropre  à  l'ossification. 
Il  voit  là  toutes  les  phases  d'une  inflammation  chronique,  qu'il  compare  à  l'hé- 
patite interstitielle,  et  il  admet  que  c'est  l'exagération  des  phénomènes  fluxion- 
naires  (pii  empêche  la  calcificaticm  des  tissus.  Kassowilz  dit  avoir  produit  expé- 
rimentalement les  lésions  du  rachitisme  en  certains  points  du  s(|uelette,  où  il 
augmentait  par  une  irritation  artificielle  l'activité-  circulatoire,  l'hyperémie. 
Celte  hyperhémie  locale  peut  être  produite  par  des  poisons  et  des  virus,  tlil 
Kassowilz,  par  le  virus  syphilitique  comme  par  le  phosphore,  et  nous  allons 
voir  tout  à  l'heure  que  c'est  l'irritation  fluxionnaire  exercée  par  le  phosphore 
sur  les  os  qu'il  prend  comme  base  de  sa  thérapeuli(|ue.  Si  le  rachitisme  frappe 
les  extrémités  des  os  en  voie  d'accroissement,  c'est  qu'elles  sont  déjà  le  siège 
dune  hyperémie  physiologique.  Kassowitz  admet  encore  d'autres  causes  irri- 
tantes :  l'influence  d'un  air  vicié,  d'affections  aiguës  des  voies  respiratoires 
ou  d'exanthèmes  à  complication  broncho-[)ulmonaire  (coqueluche,  rougeole), 
opinion  partagée  par  R.  Lee  {Lancel,  18S8).  Tous  ces  facteurs  agiraient  en 
amenant  une  altération  chimique  du  sang  et  secondairement  l'hyperémie 
excessive  des  tissus  d'ossification. 

M.  Tedeschi  (de  Trieste)  a  émis  l'opinion  que  le  rachitisme  est  la  conséquence 
d'une  altération  des  centres  nerveux,  invoquant  les  symptômes  nerveux,  la 
symétrie  des  déformations  et  les  heureux  résultats  qu'il  a  olitenus  parja  galva- 
nisation de  la  moelle  épinière  (Revue  des  mal.  de  l'en/'.,  18X8). 

La  théorie  infectieuse  du  rachitisme  a  été  défendue  par  ^'olland,  Hagenbach- 
Burckhardt,  Chaumier,  MérordI,  .Mircoli.  qui  avait  trouvé  par  les  cultures  des 
staphylocoques  et  des  stre])tocoques  dans  les  os  rachiliques.  Cet  argument  est 
consitléré  comme  insuffisant  jiar  Ilénoch,  Marl'an,  qui  lappelle  la  fit'quence 
des  infections  à  pyogènes  chez  les  nourrissons  atteints  de  gastro-entérite. 
Smaniotto  Eltore,  sans  être  li'op  affirmalif.  admet  que  le  rachitisme  est  dû 
le  plus  souvent  à  une  localisation  préduniinanle  dans  les  os  de  foules  les 
infections  ou  auto- infections  dont  les  enfants  mal  nourris,  mal  soignés, 
sont   fiéquemment    atleinls    dans    les    premiers  tenqis  de    la   vie,   surtout    s'ils 
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sont  congonilnlfiinMil   déliililés  {Hevue  îles  mal.   de  l'cnf.,  mars  cl   avril   1897). 

Formes  rares.  —  Kn  di-liors  du  railnlismc  coniimiii,  il  coiivicnl  (!<'  di'i'rirc 
brièvonionl  cerlaiiu's  lormes  exceptiomiellcs  :  le  rachitisme  iiitni-idcrin,  roniji:- 
nit'il,  le  rachilismc  tirnlif  o[  le  racliilisino  tiii/ti  ou  luh/ionru/it/ue. 

.M.  Guéniot  comiminitiiiail  en  iNSr)  à  la  SocirU'  de  cliinirf^ie  un  cas  de  raclii- 
lisnie  déNeloppé  et  guéri  avaiil  la  iiaissaiirc.  Le  nouveau-né  présentait  des 
di-l'urnialiitus  caractéristicpies,  nolanuuent  l'incurvation  des  lihias,  mais  son 
thorax  était  indemne,  parce  ipu"  la  cage  tiioracique  n'avait  pas  eu  de  mouve- 
nu'uts  à  accomplir  in  ulrro. —  Le  rachitisuii'  intha-itkhin  i)araît  prouvé  par 
l'existence  de  lésions  du  squelette  chez  certains  nonveaii-m-s  (').  Ferro  el 
Kassowilzont  vu  {Soc. tics  méil.  de  IVe/Uic,  1885)  un  cnfard  \i'nu  au  nionde  avec 
«les  fractures  multiples,  des  ]iseudarlhros(>s  et  île  l'ostéoporose,  un  autre  avec 
les  os  des  mendires  en  état  d'incurvation  raciiilique,  des  cra(pu'menls  artii-u- 
laires.  une  largeur  excessive  des  fontanelles. 

Toutefois,  les  auteurs  ne  sont  pas  uiuinimessur  rexistencedu  processus  rachi- 
liiue  inira-ulérin.  Les  lésions  s'ex[)litpieraienl  par  une  (trli<in<lr<iplnxtie,  une 
ostéoyéncse  anormale  (Porak).  Ce  dernier  a  puMii''  un  cas  où  un  nouveau-né 
ayant  le  cr;\ne  non  ossifié,  les  membres  tordus,  les  os  cassant  au  moindre  etTort, 
ne  présentail  comme  lésion  (pi'un  processus  de  résorption  osseuse  intense 
difTérant  du  processus  rachilique('). 

Kassovvitz  dé<-lare  (pie  le  rachitisme  esl  fréipiemment  congénital.  Unruh  et 
Schwartz  veulent  qu'il  le  soit  loiij(nirs:  ce  dernier  aurait  constaté  des  lésions 
costales  cl  crâniennes  chez  7;)  ])our  |(i(l  des  nouveau-nés  à  la  clinique  de 
Vienne;  d'après  lui,  ce  sont  surtout  les  mères  dès  jeunes  et  les  mères  fati- 
guées qui  mettent  au  monde  des  rachitiipies;  ceux-ci  se  voient  en  grande  pro- 
portion parmi  les  enfants  nés  prématurément.  Schwartz  conseille  comme  pro- 
phylaxie de  surveiller  très  attentiven  enl  la  .santé  de  la  mère  pendant  la  grossesse. 

Quant  au  rachitisme  TARDIF,  les  exemples  n'en  sont  pas  nombreux;  on  en 
a  publié  cependant  plusieurs  dans  ces  dernières  années  (H.  Clulton,  Pitts, 
Kassovvitz,  WeinlechnerJ.  C'est  de  8  à  12  ans  que  les  altérations  osseuses  se 
sont  alors  montrées,  plusieurs  fois  après  une  maladie  aiguë  comme  la  rougeole. 
Clément  Lucas  a  notamment  constaté  chez  plusieurs  adolescents  l'apparition 
«l'altérations  du  squelette,  scoliose,  pied  plat  valgus,  en  même  temps  que 
des  signes  d'anémie  et  de  l'albuminurie  sans  oligurie  ni  anasarque;  il  a 
incriminé  l'onanisme  comme  facteur  de  ce  rachitisme  de  la  puberté  {Brili^li 
Mi'ilir.  Journal,  I88i).  ^L  Kirmisson  considère  certaines  scolioses  des  adoles- 
cents comme  une  manifestation  tardive  du  rarhilisme  vertébral  (Revue  d'ortho- 
pklie,  1890). 

On  a  beaucoup  discuté  l'existence  du  rachitisme  aigu.  A  vrai  dire,  les  obser- 
vations qui  ont  été  publiées  sous  cette  rubrique  paraissent  se  rapporter  plutôt, 
quand  on  les  analyse,  soit  à  l'ostéo-myélite  ou  à  l'osléo-périostile,  soit  à  du  pur- 
pura avec  hémorragies  sous-périostiques.  Ainsi,  dans  les  faits  de  Barlow  {Med. 
Cliir.  trans.,  1885),  on  voit  un  enfant  pâle,  anémique,  nourri  artificiellement,  à 
gros  ventre,  avec  sternum  projeté  en  avant,  chapelet  costal,  épiphyses  des  os 
des  membres  tuméfiées,  ayant  eu  seulement  sa  première  dent  à  12  mois,  mais 
ayant   marché  à  l.ï  mois,  tpii  à    l.'i  mois  cesse    de    remuer  :  les  diaphyses  des 

(')  J.  Storp.  Knrhitiitii  e  iiilni-uléi  in.  Dixscit.  iitnvy..  K'inigsberg.  1887. 
(*)  PoBAK  el  DcR.\NTE.  Soc.  de  niéd.  et  de  dur.  pratiques,  1894. 
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radius  et  des  tibias  se  gonflcnl,  les  memljres  se  Irouvenl  déloniiés,  cylindriques, 
l'iinmoliilité  des  membres  est  liée  à  la  douleur  :  c'est  de  la  pseudo-paralysie, 
mais  reniant  n'est  pas  syphilitique.  Le  diagnostic  porté  est  celui  <répanclio- 
menl  sanguin  sous-périostique  par  scorbut  infantile  surajouié  au  rachitisme  :  on 
ajiplique  sur  les  membres  des  compresses  humides,  l'enfant  est  soumis  à  l'usage 
exclusif  du  laitage,  du  jus  de  limon  et  d'orange:  il  s'anK-liorc  rapidement.  Ce 
diagnostic  paraît  à  Barlow  corroboi'é  par  l'aulopsie  (pi'il  fil  dans  un  auli'e  cas 
semblalde  où  l'on  a  Irouvf'  du  purpura  intestinal,  l'infiltration  sanguine  des 
follicules  clos  et  des  piacpu-s  de  Peyer,  et  le  périoste  des  tibias  et  des  fémurs 
décollé  par  un  exsudai  hémoi-ragicpu».  Herbert  Page  rapporle  un  cas  analogue 
où  l'existence  de  l'inliilralion  sanguine  sous-périostée  sans  réaction  phlegma- 
si(pie  fui  ]>rouvée  par  des  incisions  (.Ve'Z.  Cliir.  Irons.,  1885). 

Les  faits  de  ce  genre  ont  élé  étudiés  sous  les  noms  divers  de  scorbut  des  roclii- 
tir/ues,  rachitis))ie  hémorragicjue ,  nioladie  de  Barlow  (').  Ils  paraissenl  ini|)u- 
Inbles  à  des  infections  secondaires  hémorragipares  survenant  au  cours  du 
raciùlisnie. 

11  ne  faudrait  pas  nier  absolument  la  possibilité  d'un  rachitisme  à  évolution 
aiguë  ou  tout  au  moins  à  début  rapide.  Un  observateur  éminent.  West,  cite 
des  cas  de  gonflements  périostiques  aigus  chez  plusieurs  enfants  dune  même 
famille  et  les  attribue  au  rachitisme. 

L.  Fuerst  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1S8"2)  publie  le  cas  suivant  comme  un 
exemple  de  rachitisme  à  début  aigu  :  une  enfant  de  2  ans,  sans  antécédents 
syphililicpies,  ni  scrofiUeux,  mais  dont  le  père  a  élé  rachilique,  élevée  jusqu'à 
(i  mois  avec  du  lait  de  vache,  de  chèvre,  et  du  cacao,  puis  avec  de  la  soupe  et 
des  panades,  a  de  la  diarrhée  verte  et  des  sueurs  profuses.  Ses  dents  ne  com- 
mencent à  pousser  qu'après  la  première  année.  Puis  elle  a  des  accès  de  spasme 
glotti(jue  jusqu'à  20  par  jour.  Les  épiphyses  se  gonflent  et  deviennent  doulou- 
reuses. Au  bout  de  quelques  mois  surviennent  une  tuméfaction  en  masse  des 
memlm's  iid'érieurs  avec  peau  tendue,  luisante,  des  douleui's  et  des  cris  au 
moindre  attouchement;  l'apparence  est  celle  d'une  osléo-myélite  avec  périostite 
dilluse  ;  il  y  a  immobilité  à  cause  de  la  douleur,  et  fièvre  :  l'avant-bras  droit 
présente  les  mêmes  phénomènes.  Puis,  peu  à  peu,  douleur  et  rougeur,  tumé- 
faction se  dissipent,  mais  laissent  à  leur  suite  les  déformations  des  épiphyses 
caractéristiques  du  rachitisme  et  à  peu  près  indolenl<'s.  Henoch  (de  Berlin)  est 
de  ceux  ipii  nient  le  rachitisme  aigu. 

Traitement.  —  On  a  considéré  le  phosphore  comme  le  médicament  le  plus 
rationnel  à  opposer  au  rachitisme.  Déjà  Trousseau  l'avait  préconisé;  il  faisait 
prendre  aux  petits  rachitiques  le  mélange  suivant  sur  tartines  de  pain  : 

Pliosphorc (I.lll  cenliuranime 

loihire   lie   potnssiuni 0.15          — 

l!ii>[iiiire  <le  polnssium O.ôO          — 

(llilorure   de   sodium h  graiiiines 

Beurre  très  frais TiOO       — 

De  notre  temps,  Kassowilz  lui  a  allribué  une  propriété  spécifique.  Dans  ses 
recherches  sur  l'anatomie  pathologitpie  du  rachitisme,  répétant  des  expériences 
de  P.  Wegner,  il  avait  remarqué  que  l'administration  ilu  jihosphore  aux  animaux 

(')  Cf.  Hecbner,  Northiut,  M.\rf.\n. 
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exerçait  à  doses  minimes  une  muililicaliuii  nMilicnlioir  Ar  l;i  cinuliitioii  dans 
le  lissu  ostéoiïène  au  niveau  des  cartilages  de  cunjiijïaison  :  ce  lissu  devenail 
beaucoup  moins  vasculaire,  l'ormail  une  couche  plus  compacle.  Au  contraire, 
à  doses  plus  élevées,  Kassowilz  voyait  la  vascularité  augmenter  et  le  processus 
iiuli-ilir  s'accélérer  au  point  d'amener  la  fonle  du  cartilage  et  de  l'os.  A  doses 
plus  l'ui'tes  encore,  il  est  arrivé  à  provoquer  le  décollement  des  épipliyses. 
D'autre  part,  comme  ses  recherches  anatomiques  et  pathogéniipics  l'aviiicnl 
conduit  à  considérer  le  ])rocessus  du  rachitisme  comme  lié  à  une  liy]icr(''mie 
chroni([ue  des  extrémités  des  os,  Kassowilz  conçut  l'espérance  de  comlialtre 
efficaccHionI  le  rachitisme  en  iililisanl  la  prdpric'té  ischémianle  des  petites 
doses  de  phosphore;  telle  jiaraît  du  moins  avoir  été  la  fdialion  de  ses  idées. 
Kn  ISSl  (llcriiii.  Klln.  Worh.)  il  annonçait  avoir  traité  i)t)(J  racliitiipies  par  une 
dose  quotidienne  de  I  demi-milligramme  de  ]ihosphore  en  solution  ou  émulsion 
huileuse.  Au  bout  de  (pudques  semaines,  il  avait  obtenu  cliez  la  plupart  de  ses 
malades  le  durcissement  des  os  ramollis  du  crâne,  le  rétrécissement  des  fonta- 
nelles, l'amélioration  des  fonctions  des  membres.  A  la  cinquante-sixième  Réu- 
nion des  médecins  allemands,  Ehrenhaus,  Biedert,  Bissel  émirent  des  doutes  au 
sujet  de  l'efficacité  réelle  de  ce  traitement  et  des  craintes  relativement  aux 
inconvénients  <pi'il  pourrait  avoir. 

Cependant,  l'expérimentation  fut  poursuivie  en  Allemagne  sur  une  grande 
échelle.  En  avril  et  mai  1885,  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  Genser, 
Eisenschitz  se  déclaraient  partisans  du  traitement  de  Kassowilz;  Ilryntschack  (>t 
.Monti  se  posaient  en  adversaires.  Kassowilz,  à  ce  moment,  disait  avoir  réuni 
1 22 i  observations  personnelles  et,  en  y  joignant  celles  de  ses  imitateurs  (Hagen- 
hach.  Hohn,  Heultner,  Biedert,  Wagner,  Schmidt,  etc.).  1600  cas,  dont  la  plus 
gi'ande  partie  étaient  des  succès.  Il  concluait  cpic  le  phosphore  était  aussi  utile 
dans  le  rachitisme  que  le  mercure  dans  la  syphilis.  La  formule  de  Kassovvitz  est 
la  suivante  : 

Pliosphore 0.01  centigramme 

Faire  dissoudre  dans 

Huile  d'amandes  douces 10  grammes 

Ajoutez 

Poudre  de  gomme  arabique 5       — 

Sirop  simple h        — 

Eau   distillée 80        — 

On  donne  par  jour  1  ai  cuillerées  à  café  de  cette  mixture,  soit  1/2  A  2  milli- 
grammes de  phosphore  suivant  l'âge  des  enfants. 

Hagenbach  attribuait  surtout  au  |ihos|)hore  une  vertu  spécifique  contre  les 
convulsions  et  le  spasme  laryngé  qui  siu-viennent  chez  quelques  rachiti([ues. 
Schwechen.  Baginski,  Klein  nièrent  cette  spécificité.  Parmi  les  partisans.  Boas 
ne  dissimula  pas  qu'une  fois  il  avait  observé  une  périostite  suppurée  du  maxil- 
laire inférieur  à  la  suite  de  l'emploi  du  phosphore;  il  est  vrai  que  les  parents 
avaient  pris  sur  eux  de  doubler  la  dose. 

En  France,  M.  Comby  a  fait  connaître  ('j  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  le 
traitement  de  Kassowitz. 

(')  Société  médicale  des  hôpitaux.  0  mars  1888. 
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Sur  -40  cas  traités  par  lo  phosphore,  il  avait  conslalé  !2I  améliorations,  18  états 
stationnaires,  1  aggravation.  Sur  40  autres  rachiliques  traités  par  les  bains 
salés,  le  phosphate  de  chaux  et  riiuilc  de  foie  de  morue,  il  comptait  2  guérisons, 
54  améliorations,  -4  états  stationnaires. 

On  ne  saurait  donc,  en  présence  des  résultats  contradictoires  cités  par  les 
divers  expérimentateurs,  décider  ({('•liniliveniciil  si  ladminislralion  du  phos- 
phore dissous  dans  l'huile  est  une  bonne  médication  (').  On  peut  l'essaver,  à  ce 
qu'il  me  semljle,  sans  scrupule  dans  les  cas  graves,  intenses,  si  le  lulie  digestif 
le  permet.  C'est  ce  que  j'ai  fait  pour  ma  jinrl  plusieurs  fois,  toujours  sans 
inconvénient,  mais  sans  Inhiéfice  manifeste. 

On  a  conseillé  le  chlorhydrate  d'anuuoniaque  associé  au  bicarbonate  de 
sonde  comme  propre  à  diminuer  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  par 
l'urine,  en  augmentant  le  taux  de  l'urée  et  le  vohime  de  l'urine  (Gabriel  Guizol, 
Uralof/ie  ilu  rachitisiiii',  thèse  de  Toulouse,  18117). 

En  Italie,  M.  Tedeschi  a  proposé  et  mis  en  pratique  (avec  succès,  pai-aît-il)  la 
galvanisation  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  méthode  a  été  adoptée  par  M.  Bo- 
nadci  (de  Crémone)  et  par  M.  Sagretti  Claudio,  qui  donne  des  bains  élec- 
triques. 

Mais  c'est  à  Yliijgiène  alinicnlaire  et  yénrriilc  (pi'il  faut  surtout  demander 
les  indications  prophylactiques  et  thérapeuti(pu's  qui  peuvent  être  ainsi  for- 
mulées. 

Déconseiller  le  mariage  aux  femmes  trop  jeunes,  surtout  si  le  mari  est  lui- 
môme  trop  jeune  ou  fatigué,  et  ]3rincipalemenl  si  l'un  ou  l'autre  a  eu  du  rachi- 
tisme dans  son  enfance. 

.Surveiller  avec  allenliiin  la  santé  de  la  femme  enceinte,  surtout  au  point  de 
vue  de  l'alimentation  et  de  l'hygiène  respiratoire. 

Conseiller  a\ec  insistance  l'allaitement  exclusif  jus([u'à  dix  mois  au  moins  et 
sa  prolongation  connue  l)ase  d'alimentation  au  delà  de  douze,  et  empêcher  la 
mère  ou  la  nourrice  de  gaver  l'enfant  à  tort  et  à  travers. 

Surveiller  avec  un  soin  méticuleux  l'état  des  fonctions  digestives  chez  les 
enfants,  suivant  les  règles  générales  de  l'hygiène  infantile;  s'opposer  à  la  fois  à 
un  sevrage  prématuré  et  à  un  sevrage  tardif,  ou  instantané. 

La  diététique  du  rachitisme  doit  s'inspirer  des  considérations  suivantes. 
Chez  le  rachitique,  le  tissu  osseux  contient  moins  de  chaux  et  trop  d'acides. 

(^r.  le  lait  est  riche  en  chaux,  il  en  contient  08'',8()  par  litre.  Lorsque  600  à 
800  grammes  de  lait  sont  consommés  par  jour  en  6  fois,  il  y  a  ds',,').')  de  chaux 
ingérée,  et  0s%54  de  chaux  fixée  dans  le  squelette.  Le  calcul  est  l'acili»  :  le  poids 
du  sciuelette  est  de  107  granunes  par  kilogranuue  de  poids  du  corjis  et  la  chaux 
représente  115  grammes  pour  lOOtl  du  squelette.  — \'ous  pourrez  angiuenter 
l'apport  de  chaux\  il  n'y  aura  pas  plus  de  chaux  fixée.  Mais,  si  vous  diminuez 
rapport,  vous  diminuez  la  chaux  fixée.  Or.  on  dimintu'  l'apport  de  chaux,  soit  en 
diminuant  la  (luantité  du  lait,  soit  en  donnaid  un  lait  lro|)  vieux  ou  ti-op  gras, 
ou  un  lait  pauvre  en  chaux,  soit  en  sulistituant  au  lait  la  farine  la  ponune  de 
terre,  le  bouillon. 

En  obligeant  les  aliments  calcaires  à  se  digérer  dans  l'intestin,  f)n  amène  la 
précipitation  de  la  chaux  et  son  évacuation  ])ar  les  selles;  or,  les  farineux  sont 
digérés  par  le  suc  pancréatique. 

(')  Tedeschi,  Der  Kinderazt,  1800.  —  Mandelstamm,  Deulsch.  medir.  Zcil.,  1890.  —  Chab.v- 
NOFF,  Troisième  congrès  des  médecins  russes.  Saint-l^clersbourg. 
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En  oiili't",  la  li\:iliiiii  ili-  la  cliaiix  <laii-  le  li--su  o'^spiix  pciil  rlir  ciilraM'e  par 
les  acides  piiisos  dans  lo  liiln'  cliiicslif.  Or,  chez  les  eiiranls  rachiliiiiios,  le  gros 
vi-nlro  est  irorilinairc  rindico  d'iiiic  dilalation,  soit  de  l'estomac,  comme  l'a 
pensé  Comby,  soit  plus  hahiluellement  de  l'intestin;  chez  eux,  il  y  a  de  l'acide 
lacli(|iie  en  excès  peniiaiient  dans  le  tube  ditrestif  :  Irop  de  lail  eniraînc  la 
présence  de  trop  de  sucre,  le  lail  siici-é  el  la  l'arinc  alioulisseiil  à  la  [)i'oduction 
d'acide  lactique. 

Le  n'-i/iiiir  j)oiir  pri'rrnir  le  varliiiisiiu'  doil  se  proposer  d  abord  dCmpécher 
les  Ironbles  dyspeplicpies.  Poiir  cela,  il  faul  régler  la  lactation  de  façon  (|ut^  le 
lail  soit  donné  à  des  Immucs  rc-gii Hères,  assez  espacées,  mais  pas  trop:  ipie  la 
cpiantité  à  cliaipie  l'ois  soit  sutlisante,  mais  non  excessive;  (pie  le  lait  ne  soit 
pas  aigri,  ni  ti'op  gras.  An  besoin,  il  l'aiidra  l'alcaliniser  légèi'cment,  soit  avec  la 
soude,  soit  avec  la  cliaux.  On  devi-a  surveiller  la  nourrii'c  et  analyser  son  lait; 
s'il  est  trop  pauvre  el  insuffisant,  on  ajouterait  au  besoin  dn  lait  de  vache  dilué, 
écrémé;  on  a  proposé  le  lait  de  chienne,  dont  la  composition  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  lail  humain. 

Le  moment  du  sevrage  venu,  on  donnera  le  plus  tard  possible  el  le  moins 
possible  les  aliments  qui  sont  digérés  par  l'inteslin.  Mais  on  commencera  par 
les  œufs,  les  bouillons,  les  farines  de  céréales  germées. 

Tout  en  réprimant  les  manifestations  diarrhéiques  et  liciitc'-riqucs,  on  ne  doil 
pas  prolonger  l'emploi  des  préparations  de  chaux,  s'il  y  a  lieu  d'y  recourir. 

Le  rachitisme  une  fois  contirmi'-.  il  ne  faul  |)as  oublier  (pie  le  danger  pi-incipal 
réside  (hins  les  déformations  résultant  de  causes  extérieures.  Lciifant  ne  doit 
pas  être  stimulé  à  marcher,  dans  la  période  où  ses  jambes  flexibles  s'incurve- 
rai(>nl  graduellemeiil  sous  son  poids;  la  mère  ne  doit  pas  non  plus  le  porter 
pendant  de  longues  heures  assis  sur  ses  bras,  ni  le  laisser  continuellement 
couché  dans  la  même  position,  mais  doil  le  manier  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions el  le  protéger  autant  ([ue  possible  contre  toute  pression  prolongée  sur 
un  point  quelconque  de  son  corps.  On  gagnera  ainsi,  sans  trop  d'encombre  et 
avec  un  mininium  de  (h'-fornialioiis.  l'époque  de  la  consolidation  des  os. 

Ouand  l'eufanl  racliiti(pie  est  plus  Agé,  l'alimentation  (jui  lui  convient  com- 
ju-end  le  lait,  les  œufs,  le  |)()isson  bouilli,  les  farines  d'orge,  d'avoine,  la  purée 
de  haricots  (Desprès),  tous  aliments  riches  en  phosphates.  Plus  tard,  on  peut 
essayer  l'usage  modéré  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  graisses  animales,  mais 
il  faut  s'assurer  qu'elles  sont  bien  digérées.  ^larfan  a  proposé  la  formule  sui- 
vante pour  associer  l'huile  de  foie  de  morue  au  phosphate  de  chaux  : 

Huile  de  foie  de  morue 500  grammes 

Sirop  (le  larto-phosiiliate  de  rliaux 550        — 

Solution  de  Inclo-idiospliate 150        — 

Alcoolature  de  zcslcs  de  eiU'on 20        — 

Gomme  adragante 5       — 

Les  préparations  diodure  de  fer  et  iodo-tanniques,  la  noix  vomicpie  et  la 
gentiane,  avec  de  petites  doses  de  sels  de  chaux,  compléteront  la  thérapeutique, 
et,  pour  les  raisons  énumérées  plus  haut,  nous  préférons  le  cblorhydro-phos- 
phate  en  solution  au  laclo-phosphate  de  chaux.  Mon  maître,  AL  .J.  Simon,  con- 
sidère même  qu'il  suffit  de  saupoudrer  les  aliments  de  phosphate  de  chaux  en 
poudre,  qui  deviendra  soluble  dans  le  suc  gastrique.  Les  tâtonnements  sont 
nécessaires  au  point  de  vue   du  régime  alimentaire  comme  de  l'administration 
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des  médicament?,  suivant  l'âge  et  les  suscoptibililés  du  sujet  :  la  seule  règle 
générale  vraiment  indispensable  qu'on  puisse  donner  est  d'avoir  toujours 
comme  objectif  principal  de  maintenir  le  bon  état  des  voies  digestives. 

On  ne  négligera  pas  les  liains  salés,  les  frictions  alcooliques,  l'exposition  à  la 
brise  marine  et  à  la  radiation  solaire. 

Les  sanatoriums  maritimes  destinés  aux  rachitiques  sont  iioniliroux  en  Italie: 
il  existe  également  dans  ce  pays,  à  Milan.  Crémone,  etc.,  des  instituts  pour  les 
rachitiques,  «  dans  lesquels  non  seulement  on  traite  les  déformations  rachi- 
tiques par  la  gymnastique,  l'hydrothérapie,  l'électrothérapie,  mais  encore  on 
donne  aux  enfants  difformes  et  estropiés  l'instruction  et  l'éducation  qu'ils  trou- 
veraient difficilemenl  ailleurs  »  (Combyi. 

On  pourra  beaucoup  améliorer  plusieurs  déformations  rachitiques  par  une 
gymnastique  méthodique  ('),  combinée  à  l'usage  des  bains  d'air  comprimé  et 
des  autres  pratiques  d'aérothérapie,  de  l'hydrothérapie,  de  l'électricité  sous 
forme  de  courants  continus.  D'autres  déformations  sont  justiciables  de  la 
chirurgie  et  de  l'orthopédie. 


OSTEOMALACIE 

On  donne  le  nom  d'ostéomalacie  à  un  état  pathologique  qui  consiste  en  un 
trouble  de  la  nutrition  du  tissu  osseux  aboutissant  à  la  décalcification  et  au 
ramollissement  des  os. 

Toutefois,  le  nom  d'ostéomalacie  a  servi  d'étiquette  à  des  ramollissements 
osseux  de  divers  ordres.  Ainsi,  quelques  auteurs  ont  décrit  comme  ostéoma- 
lacie  des  cas  où  le  cancer,  la  syphilis,  avaient  ramolli  les  os.  Hanot  et  Gaston 
[Soc.  méd.  des  Iwp.,  1895)  ont  rapporté  un  cas  où  le  tableau  clinique  de  l'ostéo- 
malacie  avait  été  observé  chez  une  femme  à  l'autopsie  de  laquelle  on  ren- 
contra dans  les  os,  comme  dans  le  foie,  des  noyaux  d'épithélioma  tubulé. 
Nous  n'aurons  pas  en  vue  dans  cet  article  des  faits  de  ce  genre. 

L'ostéomalacie  ne  frappe  que  l'adulte  et  le  vieillard;  elle  est  distincte  du 
rachitisme,  qui  ne  frappe  que  la  première  ou  la  seconde  enfance,  par  ce  fait 
que  dans  le  rachitisme  il  y  a  déviation  du  processus  formateur  du  squelette, 
tandis  que  dans  l'ostéomalacie  il  y  a  destruction  des  os  déjà  formés. 

L'ostéomalacie  a  été  anciennement  connue  comme  une  curiosité.  L'Arabe 
Salith,  qui,  d'après  le  récit  d'Aboul-Feda,  historien  de  Mahomet  (cité  par  Reiske, 
Opusc.  med.  ex  monumentis  Arabiim,  1766),  «  n'avait  dos  ni  au  cou.  ni  aux 
mains,  et  dont  on  pouvait  plier  les  autres  os  comme  un  vêtement,  depuis  les 
pieds  jusqu'aux  clavicules  »;  cet  habitant  de  Paris,  au  ix"^  siècle,  qui,  au  dire 
du  moine  chroniqueur  Abbon,  .  ayant  été  dune  taille  très  élevée,  devint,  avant 
de  mourir,  plus  petit  qu'un  nain  »  (Portai  (-):  Bernarde  d'.Vrmagnac,  observée 
par  Duvorney,  dont  l'observation  a  été  publiée  par  Lambert  dans  le  Mercure 
galant  de  ITIHI.  et  la  femme  Supiot,  dont  l'histoire  a  été  racontée  par  Morand, 

(')  Écoles  pour  les  racliitiiiues   à   Turin  (D'  Gamba,    1872)  et  à   Milan  (D'  PiM,  1875).  — 
E.  Vallin,  Bévue  d'htjgiène,  déc.  1880-nov.  1881. 
(*)  PoRTAL,  Ohs.  sur  le  rachitisme,  etc.  Paris.  1797. 
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oui  ('•iiu'i'x cille  It'iii-  lriii|i~.  cdiiiiuc  cl<'s  |i||('mciiii('1)cs  \>[\v  hi  llc\ii)ililé,  la  fragilité 
ou  la  (loloriii;ilioii  de  Icuis  <is.  |iiii>(|U('   les  liisloiieiis  (iiil  conservé  leurs  noms. 

Ouand  (ilissun  a  éliidié  le  lacliitisnu-,  il  l'a  conl'ondii  avec  l'osléonialacic,  et 
celte  erreur  a  été  jiarlagée  par  d'autres  ohservaleurs  plus  modernes;  c'est  à 
l.evachcr  de  la  Feutrie,  Lolislciu  et  \irclio\v  ([ue  revi(>nt  le  nu-rile  d'avoir 
nK>iitré  par  la  clinique  et  par  l'anatomie  palli(ilof4i(|ue  les  dill'érences  ipii  sépa- 
rent <'es  deux  maladies  du  S(pu'lette. 

La  tendance  actuelle  est  de  ne  \oir  dans  l'ostéomalacic  cpiun  syndrome  pou- 
vant dépendre  de  causes  diverses. 

Étiologie.  —  L'étiologie  de  cette  maladie  met  en  lumière  des  causes  pré- 
disposantes très  spéciales  :  le  sexe  féminin  et  la  grossesse  en  première  ligne,  la 
.'.énililé  il'autre  i)art. 

Si  la  première  enlance  parait  indcnuie,  on  en  a  |)uhlié  des  cas  dans  la  seconde 
enfance;  la  maladie  a  été  vue  chez  des  vierges  et  clie/  des  filles  non  encore 
réglées. 

M.  Bouchard  ilislingue,  au  poini  de  \  ue  palliogenicpie,  l'ostéomahwie  ycai'/- 
iliijue,  et  la  non  ;/ravi(Ji(jui\  celle  de  l'adulle  cl  du  vieillard,  l'ostéomalacie  de 
décroissance  ou  schiile. 

On  peut  ilire  cpu"  l'ostéomalacie  est  l'are  dans  ses  formes  complètes  et  saisis- 
santes, mais  en  n'^alilt'  elle  n'est  pas  1res  rare  dans  ses  l'oi'nies  ébauchées. 

L'osléonudacie  de  la  grossesse  peu!  être  considérée  comme  une  transition 
entre  le  racliilisnu;  et  rosléomalacie  de  décroissance,  car  la  grossesse  est  un 
état  dans  lequel  la  présence  d'un  organisme  surajouté  comme  un  parasite,  le 
fœtus,  exige  pour  sa  croissance  la  soustraction  à  l'organisme  maternel  des 
matériaux  nécessaires  au  développement  de  son  squelette;  si  la  mère  n'est  pas 
dans  les  conditions  physiologi(iues  ou  hygiéni([ues  convenables,'  ce  sont  ses 
tissus  qui  fourniront  les  substances  chimi(jues  indis])ensables  à  l'embryon. 

La  fréquence  toute  spéciale  de  l'ostéomalacie  chez  la  femme,  dans  les  formes 
typiques,  du  moins,  est  évidente  d'après  les  statisti([ues.  La  proportion  des 
femmes  aux  hommes  est  de  20  à  I  (Marjolin),  de  15  contre  5  (Gaspari),  de  45  à  6 
(Collineau),  de  ô  à  I  (Bouley),  de  120  à  11  (Litzmann). 

Chez  la  femme,  c'est  la  période  génitale  (jui  crée  une  prédisposition,  puisque 
les  limites  extrêmes  comme  âge  ont  été  20  et  50  ans.  Les  trois  quarts  des 
femmes  ostéomalaciques  avaient  eu  des  grossesses,  et,  dans  la  moitié  des  cas, 
c'est  ])endant  la  grossesse  que  la  maladie  a  commencé.  Après  la  grossesse, 
rallaitemenl  trop  prolongé  ou  des  allaitements  multiples  peuvent  être  consi- 
dérés comme  des  influences  étiologiques  compli-menlain^s.  La  grossesse,  pense 
Bouley,  ajiporte  déjà  une  perturbation  à  la  nutrition  en  sousli-ayant  au  sque- 
lette, particulièrement  à  celui  du  bassin,  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  sels  minéraux.  L'allaitement  survenant  chez  une  femme  dont  le  squelette 
est  déjà  appauvri  ne  peut  cpi'aggraver  les  lésions,  puisque  en  neuf  mois  un  nour- 
risson a  besoin  d'environ  70  grammes  de  phosphate  de  chaux.  Si  la  femme  ne 
peut  trouver  dans  son  alimentation  cette  quantité  de  sel  calcaire,  elle  l'em- 
prunte à  son  squelette,  mais  la  sécrétion  lactée  n'en  soulTre  pas  (Thèse  de 
Paris,  1874). 

Fehiing,  Hofmeïer  sont  enclins  à  voir  dans  l'ostéomalacie  une  tropho-névrose 
réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  dans  les  ovaires.  Eisenhart  attribue  aussi 
l'ostéomalacie  à  une  suractivité  des  ovaires.  On  a  tort,  pense-t-il,  d'attribuer 
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celle  maladie  à  des  grossesses  répélées;  la  vérilé  sérail,  au  contraire,  que  les 
femmes  osléomalaciques  sonl  prédisposées  aux  grossesses  fréquenles.  Suivant 
cet  auteur,  les  ovaires  exercenl,  par  l'inlermédiaire  du  système  nerveux,  une 
action  modificatrice  sur  les  oxydations  et  autres  phénomènes  chimiques  qui  se 
passent  dans  l'organisme.  Le  sang  devient  non  seulement  moins  riche  en  hémo- 
globine, mais  moins  alcalin:  un  sang  ainsi  modifié  peut  agir  comme  dissolvant 
sur  les  sels  calcaires  des  os  {Deutsch.  Arch.  f.  Idin.  Mal.,  1891). 

En  dehors  des  circonstances  liées  à  un  des  actes  de  la  génération,  on  a 
signalé  et  il  est  logique  d'admettre  des  influences  d'ordre  hygiénique,  qui  se 
retrouvent  <lans  les  cas  d'ostéomalacie  non  gravidique,  à  savoir  l'iiabilation 
dans  un  lieu  humide,  l'usage  d'eaux  de  boisson  contenant  trop  peu  d'éléments 
calcaires.  Or,  ces  conditions  paraissent  se  trouver  réalisées  dans  quehpies  con- 
trées d'Allemagne  (Provinces  Rhénanes,  Forèt->soire),  dans  les  Flandres,  la 
Hongrie,  l'Angleterre  et  dans  certaines  plaines  de  la.Lombardie.  L'ostéomalacie 
est  endémique  dans  la  région  de  Bàle  (Fehling)  et  rare  dans  les  autres  parties 
de  la  Suisse.  Gelpke  (Tlicse  de  Bàle,  18'.ll)  fait  remarcjuer  ([ue  l'ostéomalacie 
puerpérale,  relativement  IVi'ciuente  eu  Allemagne  et  en  Suisse,  est  rare  en 
France  et  en  Angleterre,  tandis  (jue  l'ostéomalacie  non  puerpérale  est  très  rare 
en  Allemagne  et  a  été  surtout  vue  en  France. 

La  pauvreté  des  eaux  en  sels  de  chaux  ne  peut  être  invoquée  dans  tous  les 
cas;  (îelpke  ne  l'a  pas  constatée  dans  la  vaHée  d'Ergolz,  où  il  a  réuni  I!)  cas 
d'ostéomalacie. 

L'affection  ne  se  produisant  que  chez  les  herbivores,  on  a  incriminé  chez 
l'homme  le  manque  de  viande;  mais  on  a  rencontré  beaucoup  de  cas  chez  des 
gens  pouvant  très  bien  se  nourrir. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  deux  caractères  fondamentaux  de  l'os 
malacique  sonl  le  ramollissement  et  la  fragilité.  La  fragilité  précède,  en  général, 
le  ramollissement,  et  Kiiian  avait  admis,  par  suite,  deux  formes  :  osleomalacia 
fracturosa  ou  fragilis  et  0.  /lexibilis  ou  cevca;  ce  sont  seulement  des  degrés 
dans  l'affection  (Bouley).  L'os  ramolli  est  facilement  coupe  au  scalpel,  les 
membres  peuvent  se  plier  comme  du  caoutchouc.  La  fragilité  des  os  malaciques 
doit  être  distinguée  de  l'état  décrit  par  Lobslein,  dès  isrw,  sous  le  nom  d'ostéo- 
psatyrose,  et  dont  Moreau,  dans  une  tiièse  récente  sur  la  fragilité  constitution- 
nelle lies  os  (Paris.  18!)i),  fait  une  alTection  d'origine  nerveuse,  comparable  à  la 
dystrophie  musculaire  progressive  d'Erb  :  dans  la  fragilité  constitutionnelle,  les 
os  fracturés  se  consolident  promptement  el  facilement;  les  fractures  de  l'ostéo- 
malacie aboutissent  presque  fatalement  à  la  pseudarthrose. 

En  outre,  il  y  a  atrophie  de  la  diapliyse  des  os,  l;uidis  que  les  épiphyses 
s'hypertrophienl.  Le  crâne  s'épaissit,  ainsi  que  le  maxillaire  inférieur.  Les  pha- 
langettes hypertrophiées  donnent  les  doigts  en  battant  de  cloche,  mais  l'hyper- 
trophie peut  porter  .seulement  sur  les  parties  molles  (Bouley).  L'os  malacique 
flexible  est  d'un  brun  sale;  celui  qui  est  à  la  période  de  fragilité  est,  en  général, 
d'une  blancheur  remarquable.  Le  poids  spécifique  est  diminué;  Weidmann  dit 
que  les  os  sonl  légers  comme  du  carton. 

Macroscopiquement,  on  constate  la  disparition  des  travées  osseuses,  l'élargis- 
sement des  cavités  médullaires  el  la  formation  de  cavités  kystiques,  la  fonte  de 
la  substance  osseuse  que  remplace  une  sorte  de  bouillie  de  coloration  variable. 
La  moelle  est  tantôt  rouge-brun,  comparable  par  sa  consistance  à  la  pulpe  splé- 
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nique  (osl.  rubvo,  do  Solly),  Inniùl  lihuiclio  ou  jaun;\lrc  (o.-,/.  /hiva).  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  y  a  liypcM-rmio,  allant  jnstin'à  l'cxtravasalion  sanf^nine;  dans  lo 
second,  snreharge  «graisseuse.  On  jx-ul  voir  aussi  une  coloration  gris;\tre. 

Il  y  a  des  lésions  constantes  du  i)crioste,  qui  est  en  général  épaissi,  tantôt 
peu,  tantôt  l'ort  adhérent,  parfois  atiophié.  On  a  signalé  une  forme  spéciale, 
caractérisée  par  une  dégénérescence  kysli(iu<'  de  tout  le  S(|nelelle  (Kngel  ('), 
Alherlin('). 

L'étude  liistologii|ue  de  Tostéonialacie  a  donné  lieu  à  d'iniporlaiils  travaux, 
depuis  Kilian.  ipii  fut  IVappé  seulement  de  la  ressenil)lanc(î  de  l'os  mala(ii|ue 
avec  l'os  normal  décalcilié.  cl  pensa  {\uc  la  maladie  consistait  uni(|ueiuent  (mi 
une  résorption  de  la  partie  i-ai<aii-e.  Hiiidllciscli,  C.ornil  el  Hamier,  Zicgier, 
Rihherl  dans  un  premier  li'avail,  complétèrent  cette  descri|)ti()n  sans  la 
modilier.  Leurs  lra\anx  se  résniiu-nt  ainsi  :  Dans  l'ostéomalacie,  il  ny  a  i)as 
seulement  rarélaclion  du  tissu  osseux  ])ar  agrandissemenl  des  espaces  nn'dui- 
laires,  comme  dans  l'ostéoporose,  le  i-amollissenienl  est  lié  à  la  décalcification 
de  l'os.  Oelle-ci  gagne  de  proche  en  proche  les  lamelles  osseuses,  en  prenant 
comme  point  de  départ  les  espaces  médullaires  et  les  canaux  de  Havcrs,  dont 
on  relrouv(>  la  lumière  au  centre  des  espaces  décalcifiés,  soil  que  ceux-ci 
soient  simplement  représentés  jiar  une  substance  osseuse  privée  de  sels  de 
chaux,  connue  l'ont  décrite  Hindfleisch,  Cornil  el  Ranvier,  Ziegler,  el  comme 
l'a  vue  Meslay  dans  deux  cas,  soit  (pie  ces  espaces  se  trouvent  transformés 
en  lissu  fihrillaire,  connue  l'indicpie  Oelpke,  connue  le  décrit  Pilliet  el  comme 
Meslay  la  vu  sur  une  lillclle. 

Pour  d'anlres  auteurs,  la  décalcilication,  ncni  discutable  d'ailleurs,  ne  repré- 
sente pas  tout  le  processus  ostéomalacique.  A  la  résorption  s'ajoute  l'apposition 
vicieuse  calcaire,  c'est-à-dire  un  pi-ocessns  de  néoformalion  amenant  la  conden- 
sation du  tissu,  la  substance  m'-oformée  se  dislinguanl  de  l'os  normal  |)ar  sa 
composition  plus  homogène  el  non  aussi  typiquement  lamellaire,  par  le  volume 
de  ses  corpuscules  osseux  parfailenienl  bien  formés.  Depuis,  Momnisen  {]]'irrli. 
Arclt.,  1877),  Cohnheim,  Pommier,  Hibbert  dans  un  second  travail,  Reckling- 
hausen  ont  défendu  celle  idée.  Knlin  il  existe  des  observations  où,  anatomique- 
menl,  rosli-onialacie  répond  à  un  processus  irritatif  spécial,  une  sorte  d'ostéite 
raréfiante  chroniiiue,  qui  rajjpelle  en  tous  points  ce  qui  se  passe  au  début  de  la 
vie,  lors  de  la  résorption  modelante  des  os.  Idée  déjà  exprimée  par  Mommsen, 
à  laquelle  se  rattache  M.  Pilliet  el  qu'admet  M.  Meslay  d'après  l'examen  histo- 
logi(pie  d'un   des  faits  qu'il  a  publiés. 

L'osséine,  qui  constitue  la  substance  fondamentale  des  lamelles  osseuses, 
subit,  quand  elle  a  été  décalcifiée,  des  altérations  physiques  et  chimiques;  elle 
prend  une  transparence  hyaline  el  une  apparence  fibrillaire;  elle  ne  peut  plus 
être  transformée  en  gélatine  par  la  coclion.  Une  substance  anomale  se  substi- 
tuerait même  à  l'osséine,  puisque  les  urines  contiendraient  une  substance  col- 
lagène,  suivant  Bence  Jones  el  Kiihne.  ^'irchow  a  trouvé  dans  l'os  malacique  le 
corps  albuminoïde  spécial,  l'albumose,  que  Bence  Jones  avait  signalé  dans 
l'urine  ;  il  le  regarde  comme  un  produit  d'oxydation  de  l'albumine. 

Il  est  fort  important  de  constater  que  les  os  atteints  d'ostéomalacie  ont  une 
réaction  neutre  ou  acide  (Schmidl,  0.  W'eljcr,  Lehmann,  Goblet).  Celle  acidité 
est  due  à   la    présence    de    l'acide   lactique,  attestée    par   Schmidl,    Gerstner, 

(')  Fait  von  cystoïder  Entarlung  des  gesammten  Squelettes.  Thèse  Geissen,  1864. 
{*)  Bull,  el  mém.  de  la  Soc.  des  Se.  méd.  de  Lyon,  1886. 
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O.  Weber.  Drivon,  Mors  et  Muck.  Cet  excès  d'acide  lactique  dans  l'organisme 
est  confirmé  par  l'élimination  d'acide  lactique  par  les  urines  (Mors,  Muck, 
Laneendorf,  Mommsen).  Jacksch  et  Winckel  ont  trouvé  l'alcalinité  du  sang 
très  amoindrie. 

L'analyse  chimique  des  os  ostéomalaciques  a  prouvé  que  la  chaux  el  l'acide 
phosphorique,  la  chaux  surtout  (Mors  et  Muck).  avaient  subi  une  diminution; 
la  quantité  des  piiosphates  peut  être  o,  -4  et  même  o  fois  plus  iailile  (pie  dans 
l'os  normal.  Il  y  a  ime  augmentation  proportionnelle  des  matières  organiques 
et  des  matières  grasses. 

On  pourrait  s'attendre  à  trouver  dans  les  urines  une  augmentation  des  sels 
calcaires  parallèle  à  leur  diminution  dans  le  tissu  osseux,  mais  les  analyses 
n'ont  pas  toujours  justifié  cette  prévision.  Fehling.  Bunge  ont  trouvé  la  chaux 
et  l'acide  phosphorique  légèrement  diminués.  On  a  bien  constaté  dans  des  cas 
assez  nombreux  d'ostéomalacie  des  concrétions  calculeuses  de  carbonate,  de 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  dans  les  reins  et  la  vessie,  mais  il  est  cer- 
tain que  les  sels  calcaires  qui  s'échappent  des  os  peuvent  suivre  d'autres  direc- 
tions que  la  voie  urinaire.  Pagenstecher  en  a  trouvé  dans  le  lait.  A  l'autopsie  de 
la  femme  Supiot.  dont  l'histoire  est  restée  célèbre,  on  découvrit  un  dépôt  cal- 
caire dans  la  muqueuse  stomacale.  Dans  l'ostéomalacie  gravidique,  les  tissus 
du  fœtus  doivent  recevoir  une  partie  au  moins  des  sels  éliminés. 

Outre  les  lésions  du  squelette,  il  est  intéressant  de  signaler  des  altérations 
des  muscles  et  des  ovaires.  Les  muscles  ont  subi  une  atrophie  notaI>le  :  ceux  des 
membres  inférieiu-s  ont  subi  une  sorte  de  transformation  graisseuse  (coloration 
feuille  morte,  gouttelettes  et  granulations  graisseuses  constatées  par  Chambers, 
O.  Weber;  lésions  inflammatoires  pour  Friedreich,  dégénérescence  granuleuse 
et  altération  chimique  qui  les  rend  plus  riches  en  substances  coagulables 
(Koppen)).  —  L'ovaire  est  le  plus  souvent  en  état  d'hyperémie.  tantôt  atrophié, 
tantôt  hypertrophié.  Il  y  a,  pour  Rossier  (Arrh.  f.  Gijniek.,  1895),  dégénérescence 
hyaline  de  quelques  points  de  la  substance  corticale,  de  la  paroi  vasculaire  et 
de  la  charpente  conjonctive  qui  accompagne  les  vaisseaux. 

Pathogénie.  —  On  a  été  naturellement  conduit  à  chercher  la  cause  de  la 
décalcification  dans  la  présence  d'un  acide  en  quantité  anormale.  On  a  incri- 
miné l'acide  lactique  dont  l'existence  a  été,  nous  l'avons  dit,  constatée  dans  les 
os  plusieurs  fois.  On  a  accusé  aussi  l'acide  acétique,  l'acide  carbonique  (Rind- 
fleisch).  résultant  de  l'hyperémie  passive  par  stase.  M.  Bouchard  pense  que,  si 
la  moelle  osseuse  ne  fabrique  pas  elle-même  des  acides,  elle  en  accumule  tout 
au  moins  dans  plusieurs  états  pathologiques  comme  le  rachitisme,  l'ostéoma- 
lacie, la  fragilité  osseuse,  la  raréfaction  sénile,  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Or. 
quand  il  y  a  une  accumulation  d'acides  dans  les  os.  le  pliosphate  de  chaux,  que 
le  travail  d'ossification  a  fixé  dans  les  ostéoplastes,  se  redissout  et  s'élimine. 
L'organisme,  nous  l'avons  vu,  fabrique  incessamment  des  acides  qu'il  ))iùle: 
mais,  dans  certaines  circonstances,  cette  oxydation  des  acides  se  ralentit  el 
ceux-ci  s'accumulent  dans  l'organisme.  Que  ce  soit  l'acide  lactique,  comme 
dans  l'osléomalacie  de  la  grossesse,  dans  certains  diabètes  avancés  où  les  urines 
contiennent  de  l'acide  lactique  et  im  excès  de  phosphates:  qu'il  s'agisse  d'autres 
acides,  comme  les  acides  acétique,  oxalique.  formi([ue  dans  le  rachitisme,  la 
lactation,  le  rhumatisme,  toujours  la  dyscrasie  acide  est  le  résull;il  d'un  trouble 
nutritif  ffénéial. 
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11.  Slilliiii;-  cl  ,1.  \'.  Mi'iiii;;  ilist'iil  avoir  roussi  à  proiliiii-c  ('\pi'rimcnlalt'inciil 
roslooinaincii".  axci-  It'sidiis  lonslah'os  au  iiiifrosc()|i('.  cl  iHn-laiil  sur  le  racliis 
fl  li>  liassiii  rlir/  uiio  rliicniio  pleine,  en  la  nourrissant  avec  (10(1  firaninies  de 
viande  de  ciiexai  liacliée  avani  bouilli  ]>endaiil  '2  heures  dans  7i  lilres  d'eau 
distillée,  iC  urraniiues  de  ijraisse,  el  en  lui  doniianl  de  l'eau  dislillée  pour  loule 
ltoisst)n.  l>i's  jtelils  élaienl  ni's  si  l'aihles  (|u  ;\i('es  de  Ti  à  i  semaines,  ils  ne  jiou- 
vaienl  courir  el  nutui-ureni  hienlôl  ('). 

A  propos  de  l'osléonialacie  dialx'^l  iipie,  M.  lîoucliard  a  cilé  le  cas  d'iuie  dame 
(|ui.  issue  de  parenis  ohéses  cl  ialiiiui'e  par  <le  nond)i'euses  «grossesses,  éprouva 
à  l'époque  <le  la  Tiiénopause  des  douleui's  oss(Mises  (pu-  provoi|uail  la  slalion, 
c'esl -à-dire  le  poids  du  corps  s'exorçani  sur  les  mcmlires  inl'éricurs,  el  ([ue 
délerminail  aus^i  la  pression  sur  les  ccMes,  les  humérus,  les  os  des  avanl-hras. 
Les  urines  conlenaieni  des  piios|dtales  en  excès,  mais  pas  de  <jlycose.  (lelle 
dame,  avanI  tpiilli'-.  sur  le  «unseil  de  M.  lîmiriiard.  le  pav~  Iniiiiiilc  cpi  l'Ilc  liabi- 
lail  pour  un  climat  sec,  vit  disparaître  la  phosplialurie  el  les  douleurs  osseuses, 
mai--  elle  devint  diahéti(pie.  Des  cas  analogues  ont  été'  puhlii's  par  Senaloret 
pai'  M.  .1.  Teissier.  (lelui-ci  ])rop()se  mènu'  rinteipn'lalion  suivante  :  dans 
certains  cas  de  dial>èl(>  latent,  pendaid  une  première  |)«''iio(i<'  le  sucre  se  Irans- 
l'orme  par  ri-rmentation  en  acide  lacliipic,  (pii  peut  pi'ovo(pier  l'i-limination  tles 
phosphates  des  tiss\is:  plu>^  lard  le  ilialièl<'  dcxicnl  appareid,  la  glycosurie 
emporte  le  sucre  qui  ne  subit  ]ilus  la  l'crmenlal  ion  laclicpic;  alors  cessent  la 
phosplialurie  el  l'oslc-onialacie. 

Les  douleurs  ipTc-prouvenl  beaucoup  de  phti>iiiiiii'>i  dans  la  continuité  des 
os,  el  dont  MM.  Chari-in  et  (niignard  ont  fourni  l'expiication  la  ]ilus  ration- 
nelle en  nioniranl  i[u'elles  s'accompagneid  de  iihosphaturie,  I  iciuicnl  peut-être 
à  un  certain  degré  d'ostéonuilacie,  el  la  cause  d(>  la  phosplialurie  est  ]>eut- 
èlre  une  dyscrasie  aci<le  dépendani  des  I roubles  digeslifs  cl  i\f  la  dilatation  de 
l'cslomac  si  fréquente  chez  <-es  malades. 

D'ailleurs,  dans  un  bon  nondtre  de  circonslani'es  pathologiques,  il  existe  des 
iloulfUi-<  o.ssiv/.sc.s-  qui  coïncident  avec  la  diminution  de  leur  teneur  en  phos- 
phate calcaire  et  réliminalion  exagérée  d'acide  pliosphoriipK'  pai'  les  urines; 
dans  ces  cas,  la  solidité  de  l'os  est  sans  doute  diminuc'C,  mais  la  décalcification 
ne  va  pas  jusqu'au  point  où  l'os  se  déforme  d'une  manière  sensible.  Il  en  est 
ainsi  dans  les  maladies  chroniques  consoniptives,  ou  chez  les  individus  qui  ont 
été  soumis  pendant  longtemps  aux  inllueni-es  capables  d'abaisser  le  taux  de  la 
nutrition,  alimentation  défectueuse,  insuflisance  d'aclivilé  physi([ue,  vie  dans 
un  air  confiné,  dans  des  habitations  obscures  et  humides.  Chez  des  individus 
se  trouvant  dans  de  telles  conditions,  on  peut  constater  une  fragilité  anonmle 
lies  os^  et  il  n'y  a  pas  trop  à  s'étonner  si  l'on  voit  se  produire  f|uel<pie  fracture  à 
l'occasion  d'un  choc  insignifiant. 

Les  altérations  du  tissu  osseux  qui  ont  été  signalées  dans  des  cas  sem- 
blables ne  consistent  pas  seulement  en  une  diminution  des  sels  calcaires: 
on  a  trouvé  que  la  suljslance  organique  azotée  et  la  graisse  avaient  aussi 
diminué  et  que  l'os,  dont  le  volume  était  en  apjiarence  demeuré  le  même, 
contenait  dans  son  tissu  une  proportion  d'eau  considérable.  Beneke,  qui 
a  trouvé  dans  le  tissu  osseux  normal  ITtfi  pour  KIO  d'eau,  a  constaté  que 
les  os  des   phtisiques   sans   tubercules  osseux  en  contenaient  38,8  pour  100, 
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el  (lu'il  V  avait  Cl, 4  pour  l<*0  d'eau  dans  un  os  do  scrol'uleux  sans  lésion  appa- 
rente. 

«  Ce  qui  importe,  dit  .M.  Bouclinrd,  dans  rinterprétaiion  pathogénique  de 
ces  faits  ce  n'est  pas  seulement  rinsulTisanee  de  l'alinienlation  ou  le  défaut  des 
phosphates  alimentaires,  c'est  surtout  le  vice  des  mutations  nutritives  géné- 
l'ales,  qui  amène  l'accumulation  des  acides  organi(|ues,  soit  «ju'ils  pénètrent  en 
excès  par  suite  de  fermentations  digestives  anomales,  soit  (pi'ils  résultent  des 
fermentations  intra-organi([ues,  soit  qu'enlin  la  nutrition  se  ralentisses  et  dimi- 
nue les  oxydations.  » 

La  palhogénie  de  rostéomalacie  a  donné  lieu  à  d'autres  théories  encore. 

Gelpke  admet  que,  sous  l'intervention  des  acides,  il  peut  y  avoir  seulement 
un  excès  de  résorption  physiologique  des  os.  Ilanau  a  trouvé  {Fortsch.  des 
Med.,  1892),  sur  une  série  de  femmes  enceintes,  des  altérations  osseuses  analogues 
à  celles  de  l'ostéomalacie  (présence  de  noml>reux  espaces  ostcoïdes  dans  le 
pubis,  les  côtes  et  les  vertèbres  lombaires),  quoique  moins  marquées;  ce  qui  lui 
fait  accepter  l'hypothèse  d'une  ostéomalacie  physiologique. 

Après  Zurn,  Kehrer,  Klebs,  qui  avaient  recherché  les  microorganismes, 
Pétrone  (Bifonna  medica,  1892)  a  tenté  de  démontrer  que  le  ramollissement  des 
os  était  dû  aux  microbes  de  la  nitrification,  et  les  succès  obtenus  par  Fehling 
au  moyen  de  la  castration  lui  semblèrent  |iouvoir  être  explicpiés  par  l'action 
microl>icide  du  chloroforme  administré  poui'  l'opération.  Tchistowitch  cl  Lalzko 
ont  ruiné  cette  hypothèse.  Comby  a  incriminé  la  dilatation  de  l'estomac  et 
l'auto-intoxication  par  les  acides  de  fermentation  (|ui  en  i(''sultent  (Noc.  inéd. 
des  lu') p.). 

Enfin  Fehling  a  émis  une  théorie  basée  sur  les  altérations  ovariennes 
constatées  et  l'effet  curatif  de  la  castration.  «  L'ostéomalacie,  dit-il,  est  une 
Iroplionévrose  des  os,  surtout  des  os  du  bassin,  puis  du  thorax  et  des  membres. 
Cette  trophonévrose  est  en  rapport  avec  les  phénomènes  sexuels,  surtout  avec 
l'ovaire.  Par  suite  de  leur  activité  morbide,  il  se  produit  par  réflexe  des  voies 
sympathiques  une  excitation  morbide  des  vaso-dilatateurs  des  os;  sous  l'influence 
de  l'hyperémie  par  stase  veineuse  des  os,  s'opère  d'abord  la  dissolution  des  sels 
calcaires,  puis  la  fonte  du  tissu  osseux;  sous  l'influence  de  la  castration, 
l'excitation  persistante  des  vaso-dilatateurs  tombe;  la  pléthore  sanguine  des  os 
disparaît:  il  se  produit  une  néo-formation  du  tissu  osseux  et  une  diminution  de 
l'élimination  calcaire;  W.  Ogle  avait  déjà,  en  1871,  considéré  l'ostéomalacie 
comme  un  trouble  trophique  d'origine  nerveuse. 

L'ostéomalacie  des  vieillards  a  été  décrite  avec  le  plus  grand  soin  par 
Charcot,  qui  lui  a  reconnu  des  caractères  anatomiques  très  dilïérents  de 
l'ostéoporose  sénile  vulgaire.  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  vieillards  les  plus 
avancés  en  Age  cpii  en  sont  atteints;  il  faut  peut-être  invo([uer  les  conditions 
adjuvantes  d'habitation  humide,  de  Iroublrs  digestifs  chroni(pies,  ajoutant 
leur  influence  aux  altérations  de  la  nutrition  par  insuffisance  des  oxydations 
qui  caractérise  la  sénilité  physiologique. 

Chez  les  vieillards,  l'ostéomalacie  se  révèle  par  des  douleurs  osseuses 
sourdes,  spontanées,  que  les  mouvements  augmentent;  par  une  diminution 
rapide  et  progressive  de  la  taille.  Ces  malades  évitent  toute  contraction  mus- 
culaire et  redoutent  instinctivement  tout  contact,  et  cependant  on  voit  chez 
eux  les  côtes  se  Iracturer,  sans  déchirer  le  périoste,  par  de  simples  efforts  de 
toux.   Chez   eux,    l'histologie  révèle  la  lésion   essentielle   de  l'ostéomalacie,  la 
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lii'calcilicalion    dos  laniflles    osseuses,    suri. ml    dans  los  couches  sous-périos- 
lii|ues. 

Symptomatologie.  —  L'osti-onialacie  a  presiino  loujoiirs  un  délMit  insidicuN. 
Klle  -(■  n-\clr  par  des  douleurs  el  «les  délormalioiis  :  les  piemières  précèdenl 
généralement  les  secondes. 

Ce  son!  d'aliord  des  iloulrios  vaçrues,  mal  caraclérisécs,  dans  une  des  réfi:i<)ns 
([ui  sont  le  sièire  du  processus  de  ramollissement,  surtout  colonne  vertélirale 
el  bassin.  Ces  douleurs  sont  de  celles  cpi'on  appelle  volontiers  «  rhumaloïdes  », 
el  cependant  l'examen  atlentif  des  reliions  el  les  conditions  d'apparition  de 
ces  douleurs  ne  permettent  sj;uère  de  localiser  les  sensations  douloureuses  à 
des  groupes  musculaires  particuliers  ou  à  des  tissus  fd)reux  périarlicidaires, 
ni  de  les  expliipier  par  l'exécution  de  certains  mouvements.  Ce  sont  des  dou- 
leurs spontanées,  plutAt  continues  et  sourdes  qu'intermittentes;  (piand  le 
malade  est  dans  une  attitude  où  ces  doideurs  se  manifestent,  la  prolongation 
de  cette  altituile  les  augmente.  Ces  douleurs  sont  (juclquetois  assez  aiguës 
et  paroxystiques  pour  être  ([ualillées  de  «  névralgiques  •.  La  palpai  ion,  laite 
avec  douceur,  ne  les  provoipie  pas:  elle  est  pénilile,  en  général,  (piand  elle 
est  exercée  avec  force  dans  le  siège  des  douleurs  spontanées.  La  clialmir 
du  lit  paraît  augmenter  celles-ci. 

L'atlenlion  une  fois  attirée  sur  la  région  douloureuse,  on  fuiil  au  bout  d  imi 
certain  ItMups  par  y  conslaler  des  'h-foniialionf.  ^lais,  dans  d'autres  cas,  les 
douleurs  sont  à  peu  |)rés  nulles  el  la  défornialioii  n'est  reinar([uée  ([ue  si  elle 
atteint  déjà  un  degn''  assez  accentué. 

La  syinptomalologie  varie  suivant  que  l'ostéomalacie  frappe  une  femme 
enceinle   ou   récemment    accouchée,   ou   bien   un   vieillard,  homme  ou  femme. 

Dans  Vii:<l(''oiiiiiliiric  lin-  â  la  puerix-rnlitiK  les  douleurs  siègent  au  niveau  du 
bassin:  elles  s'accroissent  par  la  marche,  la  station  et  l'attitude  assise.  Dans 
ce  cas,  c'est  au  niveau  des  ischions  que  les  malades  accusent  surtout  la  dou- 
leur. Si  Ion  examine  la  conformation  du  bassin  osseux  chez  une  femme  atteinte 
(l'ostéomalacie  depuis  quehpie  temps,  on  trouve  en  général  des  déformations 
portant  sur  les  détroits  supérieur  et  inférieur,  qui  sont  rétrécis  par  suite 
d'une  saillie  excessive  du  promontoire  en  avant  et  du  rapprochement  des  cavités 
cotyloïdes.  La  symphyse  du  pubis  fait  en  avant  une  saillie  en  forme  de  bec. 
La  configuration  du  bassin  ressemble  souvent  à  un  cœur  de  carte  à  jouer, 
comme  dans  certains  cas  de  rachitisme  pelvien.  Ce  n'est  quelquefois  fpi  au 
moment  de  l'accouchement  qu'on  s'aperçoit  de  la  déformation  du  bassin,  à 
cause  du  rétrécissement  (pi'elle  détermine,  mais  déjà  pendant  la  grossesse  le 
fonctionnement  de  la  vessie  et  du  rectum  ont  pu  être  entravés  par  la  coarcta- 
tion  du  petit  bassin. 

CJiez  h's  vieilliu-ds,  les  lésions  frappent  plus  particulièrement  la  colonne  ver- 
tébrale et  la  cage  thoracique.  Les  douleurs  apparaissent  plutôt  à  l'occasion 
de  la  marche,  de  la  station  ou  de  l'action  de  se  courber  vers  la  terre,  comme 
le  font  les  paysans  qui  cultivent  leur  champ.  On  constate  comme  déformation 
la  diminution  progressive  de  la  taille,  avec  des  incurvations  du  rachis,  soit 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  latéralement;  il  y  a  d'abord  exagération 
des  courbures  naturelles,  puis  apparition  de  courbures  de  compensation.  Les 
déformations  de  la  cage  thoracique  peuvent  porter  sur  le  sternum  et  les  côtes, 
les  omoplates;  le  sternum  bombe  en  carène,  une  épaule  est  plus  saillante  que 
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raulrc,  la  tèlc  s'infléchit  et  le  menton  se  rapprocluî  Ijeaucoup  du  maniiljiium. 
Le  sujet  peut  devenir  un  vrai  bossu  ('). 

Charcot  a  décrit  une  déformation  des  doigts  et  des  orteils  cjui  consiste  en  ce 
que  la  dernière  phalange  s'épaissit  et  s'élargit. 

Les  membres  sont  déformés  aussi  par  rostéomalacie. 

Les  os  du  crâne  n'ont  guère  été  atteints  (jue  dans  les  cas  les  plus  graves 
d'osléomalacie  puerpérale.  Marie  et  Onanolf  ont  signalé  l'ostéomalacic  du  crâne 
dans  un  cas  de  myopathie  progressive  primitive. 

Un  fait  des  plus  dignes  d'attention  est  la  fréquence  des  fractures,  leur  irnil- 
lipliciti'  chez  un  même  sujet,  leur  production  par  une  cause  disproportionnée 
à  l'effet^  et  leur  tendance  à  une  consalhlalion  vicieuse  et  lente.  Un  simple  elTort 
musculaire,  comme  l'acte  de  se  déchausser,  peut  amener  une  fracture  de 
jambe:  une  quinte  de  toux  fracture  plusieurs  côtes;  un  tailleur  se  fait  trois 
fractures  de  l'humérus  en  appuyant  la  paume  de  la  main  sur  sa  macliine  à 
coudre  (.Mores). 

Les  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec  les  déformations  sont,  outre  l'en- 
trave à  l'accouchement,  la  difficulté  de  la  marche,  la  dyspnée  et  les  palpitations 
par  gène  du  cœur  et  des  poumons.  A  propos  de  la  marche,  Zweifel  parle  d'une 
démai'che  spéciale  qu'il  nomme  progression  horizontale  et  dans  laquelle,  par 
suite  du  rapprochement  des  tètes  fémorales,  les  malades  doivent  tourner  sur 
un  pied  pour  faire  passer  une  jambe  en  quelque  sorte  autour  de  l'autre. 

Outre  les  formes  anciennement  connues  d'osléomalacie  gravide,  puerpérale  et 
sénile,  on  peut  distinguer  avec  Meslay,  comme  formes  basées  sur  l'étiologie  et  la 
clinique,  l'O.  infantile,  l'O.  puerpérale,  l'O.  féminine  en  dehors  de  la  puerpé- 
ralité,  l'O.  sénile,  l'O.  masculine. 

Les  troubles  digestifs,  qui  coïncident  souvent  avec  l'ostéomalacie,  sont  plutôt 
une  cause  qu'un  effet.  La  pathogénie  du  ramollissement  osseux  qui  invocpie  la 
production  d'une  dyscrasie  acide  par  perturbation  prolongée  des  fonctions 
digestives  trouve  un  appui  dans  cette  coïncidence.  Nous  avons,  comme 
^L  Bouchard,  constaté  une  dilatation  de  l'estomac  chez  des  vieillards  qui 
l'taient  <levenus  assez  i-apidement  contrefaits  à  un  âge  avancé,  sans  aucune 
autre  cause  de  déformation  du  thorax  et  du  rachis  (pi'un  (rouble  de  la  nutrition 
osseuse,  manifesté  par  des  douleurs  spontanées  et  des  douleurs  à  la  pression 
(lu  niveau  des  points  di'formés  du  S(juelctte.  L'antériorité  de  la  dilatation  était 
attestée  par  un  rein  flottant  chez  une  femme  et,  dans  deux  cas,  par  des  nodo- 
sités des  articulations  phalango-phalauginiennes  des  mains. 

M.  Kôppen  a  étudié  des  paralysies  ostéomalaciques  ('). 

La  diarrhée  chronir/ue,  Valbuminurie,  la  broncliite  chronique  ont  été  aussi 
constatées  chez  des  ostéomalaci(|ues. 

La  MAKCUE  de  l'ostéomalacie  est  en  général  très  lente,  cl  progressive  avec  des 
rémissions.  Elle  affecte,  dans  de  rares  cas,  une  marche  subaiguë,  puisqu'elle  a 
pu  tuer  en  9  mois;  mais,  en  général,  c'est  par  plusieurs  années,  II)  ans,  que  se 
martiue  sa  durée. 

Une  femme,  ([ui  a  eu  de  l'ostéomalacie  à  l'occasion  d'ime  grossesse,  est 
exposcM'  à  subir  une  i-e]irise  et  une  aggravation  de  la  maladie  à  une  grossesse 
ultérieure. 

(')  Démange,  Mitlndie/i  des  i^icillunlt:,  1XS7. 

(')  Arrliiv.  f.  Pxyrh.  und  neiir.  A'iyjd/c,  XXII,  7>. 
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Onaiid  la  mori  snrxiciil,  <'lli>  [hmiI  (Mro  la  <()ns(''(|iion<*i>  du  marasmo  proijivssif 
ipio  [)i-(iilnil  If  si'jdiir  pcriiianiMil  au  lil  par  suilo  de  la  nmlliplicilô  dos  IVacliiros; 
t'ilo  osl  ami'iK'O  plus  sonvciil  iiar  iiiit'  fomplication  inlcrciur'onlc,  piiruiuoiiie, 
phtisio.  ai-ciiicnls  de  diM-nliiliis. 

Lo  puoNosTic.  esl  Iros  iiiamais,  puistpfon  n'a  rolcvo  (pie  Ti  guérisoiis  sur 
i:.(l  cas. 

Lo  ni.vr.NosTic  s'impose  dans  la  plupart  des  cas,  au  bout  de  quelcpu-  li'iups 
d'examen  des  malades,  (piand  on  voit  succéder  les  déformalions  aux  douicuis. 
.Ius(pie-là,  on  pensera  souvent  à  tort  au  rhumatisme  et  aux  névralgies. 

0\ian<l  on  est  ap|telé  au|)rcs  d'une  leuuue  au  niomenl  de  l'accouclieuicnl,  si 
l'on  constate  le  rélrécisseiuent  du  bassin,  il  y  a  lieu  de  l'aire  un  diaynnstic 
rétrospectif  avec  le  rachitisme  pelvien. 

Traitement.  —  11  découle  de  l'idt'o  (|ue  nous  nous  faisons  de  la  |iatli()t;énie. 
Tous  les  moyens  capables  d'améliorer  la  nutrition,  de  faciliter  les  fonctions 
disfestives,  conviennent  poui'  prév<>nir  et  combattre  lostéomalacie. 

Il  faut  avertir  les  malades  de  la  nécessité  tl'éviter  les  secousses  et  mouvements 
«]ui  pen\cnl  produin»  des  fractures,  leur  instituer  une  Iivifiène  générale  aussi 
[larfaile  que  possibli'  et  une  alimentation  riche  en  phosphates  et  en  sels 
minéraux,  facilement  assimilable  (œufs,  céréales,  lait  avec  discrétion),  faire 
fonctionner  la  peau  |iar  des  frictions,  par  les  bains:  Trousseau  et  Lascgue  ont 
conseillé  les  bains  de  mer  et  de  rivière. 

Tout  cela  vaudra  mieux  (|uc  I  huile  de  morue,  le  fer.  le  (juincpiina  cl  les 
biftecks  (pi'on  prescrit  d'une  façon  banale.  Le  phosphore,  qui  a  été  ])réconisé, 
et  auquel  Sternberg  (')  a  attribué  une  guérison  d'ostéomalacie  puerpérale, 
la  malade  ayant  pris  chaque  jour  .")  centigrammes  de  phosphore  dissous  dans 
50  grammes  d'huile  de  foie  de  morue  (en  tout  S^^oO  de  phosphore),  ne  vaut 
peut-être  pas  mieux  que  les  phosphates  solubles. 

Chez  la  femme,  dans  les  cas  d'ostéomalacie  à  marche  continue,  dont  ni 
la  thérapeuti([ue  médicale,  ni  la  survenance  de  l'accouchement  ne  réussissent  à 
entraver  les  progrès,  on  ne  doit  pas  rester  désarmé  de  nos  jours.  La  chirurgie 
a  pu  intervenir  plusieurs  fois  avec  succès  par  la  castration.  La  statistique  avait 
appris  que  dans  12  cas  l'opération  césarienne,  ayant  été  pratiquée  pour  l'osléo- 
malacie,  avait  donné  2  guérisons.  >L  Seux  (de  Bruxelles)  fit  17  fois  l'opération 
césarienne  dans  une  épidémie  d'ostéomalacie  gravidique,  11  fois  avec  succès. 
L'opération  de  Porro  faite  aussi  dans  l'ostéomalacie  des  femmes  grosses  a  pro- 
curé sur  24  cas  20  guérisons  et  i  améliorations. 

Fehling.  enhardi  par  ces  faits,  fit  la  castration  en  1887  sur  une  femme  en 
dehors  de  la  grossesse  dans  le  seul  but  de  supprimer  l'activité  sexuelle.  Sa 
malade,  qui  était  clouée  au  lit  depuis  un  an,  olitenait  six  semaines  plus  tard 
une  consolidation  des  os  permettant  la  marche  avec  une  canne;  les  dilformités 
acquises  persistaient,  bien  entendu  (-). 

L'opération  a  été  faite  avec  succès  par  ^^'inckeI,  Muller,  Hoffa,  Truzzi,  Ilof- 
meier  (').  Schauta,  qui  a  publié  un  beau  cas,  discute  les  hypothèses  émises  sur 

(')  Société  império-royale  des  méilci'ins  dp  Vionne,  avril  1891. 

(*)  2'  Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie  tenu  à  Halle  en  1888. 

(5)  Centratb.  f.  Gynsk.,  18'.>1. 
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la  manière  dont  peut  agir  la  castration  (•).  Zvveifel  a  cru  que  c'était  en  rendant 
impossil)le  une  nouvelle  grossesse;  mais  il  y  a  des  ostéomalacies  qui  ne  gué- 
rissent pas  après  raccoucliement,  quoique  sans  grossesse  nouvelle.  Fehling  a 
pensé  que  l'ablation  des  ovaires  exerçait  une  influence  favorable  sur  l'organisme 
tout  entier,  en  supprimant  les  fonctions  sexuelles,  mais  il  existe  un  cas  de  Spath 
qui  guérit  une  ostéomalacie  remontant  à  cinq  ans  par  l'opération  de  Porro  en 
laissant  les  ovaires.  Aussi  Schauta  admet-il  ((ue  c'est  surtout  en  supprimant  la 
menstruation  (|ue  l'oophorectomie  est  favorable;  il  a  vu  plusieurs  cas  où  les 
règles  ramenaicnl  cha([ue  fois  une  aggravation  (-). 

L'opothérapie  ovarienne  a  été  essayée  par  Senator  avec  succès,  et  par  Berns- 
tein  (de  Cassel)  sans  résultat  (^). 

La  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  de  l'accouchement  chez  les  ostéomala- 
ciipies  a  été  discutée.  M.  Lndilein  croit  qu'on  pourra  souvent,  comme  il  l'a 
fait,  extraire  un  <'nlant  vixant  par  une  simple  version  sous  le  chloroforme. 
On  réservera  l'opération  de  Porro  pour  les  cas  où  le  rétrécissement  de  la  filière 
osseuse  pelvienne  sera  trop  accentué.  Quand  on  voudra  interrompre  le  cours 
de  la  grossesse  chez  une  ostéomalacique,  on  préférera  l'opération  de  Porro  si 
le  terme  est  encore  éloigné;  s'il  est  proche,  on  aura  le  choix,  suivant  les  cas, 
entre  elle  et  l'accouchement  prématuré  artificiel.  C'est  l'opération  de  Porro  qui 
a  permis  à  M.  Everke  d'avoir  un  enfant  vivant  {Gyniek.  Tagesfragen,  1891)  chez 
une  femme  qui  accouchait  pour  la  huitième  fois,  devenue  ostéomalacique 
depuis  la  sixième  grossesse  et  dont  le  bassin  était  rétréci  au  point  de  ne 
pouvoir  livrer  passage  à  un  enfant  même  morcelé:  la  femme  se  trouvait  guérie 
complètement  cinq  mois  après  (Dcutsclie  ined.  ïï'or/(.,  1891).  M.  Desiderius  von 
Velits  est  au  contraire  partisan  de  l'opération  césarienne  chez  les  parturientes 
ostéomalaciques  ;  il  conseille  de  pratiquer  en  outre  une  double  castration  comme 
opération  curative:  il  a  rassemblé  25  cas  dans  lesquels  la  castration  a  amené 
la  guérison  et  il  en  produit  en  outre  2  personnels  où  la  guérison  a  été  produite 
par  l'extirpation  des  ovaires,  d'ailleurs  non  altérés.  [Zeitsch.  /'.  Gebiirt.  u. 
Gynœkol.,  1891.) 

(')   Wiener  inedi:.   Wuch.,   ISOO,  n"  19. 

(-)  A  consiiUer  :  A.   Saulav,  Cantribulion  à   l'élude  de   l'ostcomalacie   essentielle.  Tlièse   de 
Lyon,  (léc.  1890. 
(=)  Miinchener  medic.  Wocli.,  5  avril  18i:8. 
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DYSGRASIES   LIPOGÈNES 


I 
ÉVOLUTION    DES    GRAISSES    —    SÉBORRHÉES 

Los  oiM'iaiions  cliiini(|iies  do  la  niilrilion  intracolliilaire  élanl  conlinuos,  ol 
ralimontalion,  (|iii  apporlo  los  matériaux  nécossaires  à  la  nulrilion,  élanl  iiiler- 
niillonlo.  il  osl  nocossaiiv  (m'il  oxislo  en  certains  points  des  matériaux  nutritifs 
en  réserve.  Il  y  a  une  réserve  cirenlanle  et  une  réserve  en  dépôt,  où  se  renou- 
velle sans  cesse  la  réserve  circulante.  Les  dépôts  de  combustibles  sont  consti- 
tués par  des  substances  hydro-carbonées,  le  sucre  à  l'état  de  glycogène  dan-  le 
foie  et  les  muscles,  la  graisse  sous  forme  de  tissu  adipeux. 

Nous  nous  occuperon-i  dabord  des  graisses. 

Leur  rôle  dans  l'économie  est  multiple  :  elles  servent  à  former  les  éléments 
aual(imi(pH>s  nouveaux  el  à  rénover  ceux  qui  sont  usés  (rôle  plastique),  elles 
coulribuenl  en  se  brûlant  à  fabri(iner  la  chaleur  et  la  force,  à  entretenir  I  acti- 
vité vitale  (rôle  (lyuaiMi(|ue)  :  enfin  elles  consliluent  aussi  des  produits  excré- 
nienlitiels  issus  de  la  désassimilalion. 

Les  graisses  se  trouvent  dans  l'organisme  sous  quatre  étals  :  les  graisses 
neutres,  les  savons,  c'est-à-dire  les  sels  formés  par  les  acides  gras  el  les  bases, 
les  ariilca  i/ras  volatils,  et  la  rlmlcstérine. 

On  entend  par  graisses  neutres  la  stéarine,  la  palmitinc  el  l'oléine.  Les  deux 
premières  sont  à  l'état  solide,  sous  forme  de  cristaux:  la  dernière  est  li([uide. 
Le  mélange  de  celle-ci  avec  l'une  des  deux  autres  constitue  les  goulleletles  ou 
granulations  graisseuses.  Les  graisses  peuvent  être  dissoutes  par  le  savon  el  la 
lécilhine  dans  les  tissus  el  les  humeurs. 

L'organisme  peut  contenu-  une  ijuantilé  variable  de  graisses  :  la  proportion 
normale  serait  de  5  pour  100  du  poids  du  corps  suivant  Burdach,  et  seulement 
de  '2.J  pour  KJO  suivant  Molesçholt.  Cette  proportion  est  susceptible  de  varier 
dans  des  limites  très  étendues. 

L'entraînement  a  'pour  but  de  faire  disparaître  le  tissu  adipeux,  afin  de 
diminuer  le  poids  mort  du  corps,  en  développant  au  maximum  le  système  mus- 
culaire el  en  élargissant  la  poitrine  pour  favoriser  la  respiration,  c"esl-à-dire  la 
fabrication  de  la  chaleur  et  de  la  force.  Seulement,  les  individus  ainsi  préparés 
pour  un  travail  mécani([ue  considérable,  mais  de  courte  durée,  comme  celui 
que  les  anciens  exigeaient  dun  coureur  ou  d'un  gladiateur,  que  les  modernes 
demandent  à  un  cheval  de  course  ou  à  une  équipe  de  canotiers,  ne  peuvent 
supporter  ni  le  jeûne,  ni  labstinence,  états  dans  lesquels  l'individu  doit  vivre 
sur  les  réserves  de  combnstililes.  Quand  leur  alimentation  est  insuffisante  el 
irrégulière,  comme  pendant  la  guerre,  comme  dans  les  maladies  qui  entravent 
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ralimcntalion,  ils  tomljent  ra]>i(l('m(Mil  dans  l'inanilion,  c'est-à-dire  que  leur 
ort;anisnie  puise  pour  son  enl  relien  dans  la  matière  de  ses  éléments  anato- 
miques  actifs  (|ui  se  détruisent.  M.  Bouchard  rappelle  que  les  gladiateurs  du 
cirque,  enrôlés  dans  les  armées  du  Bas-Empire,  faisnient  de  détestables  soldats, 
sans  aucune  endurance. 

Dans  les  maladies  où  la  fièvre  augmente  les  oxydations,  et  où  le  trouble  des 
fonctions  digestives  met  obstacle  pendant  un  temps  prolongé  à  l'apport  des 
substances  nutritives,  l'organisme  puise  dans  le  tissu  adipeux  les  matériaux 
nécessaires  à  l'entretien  des  grandes  fonctions.  Une  certaine  suppléance  peut 
s'opérer  entre  les  diverses  matières  ternaires  :  le  sucre  et  les  acides  organiques 
peuvent  en  s'oxydant  pallier  l'insuffisance  des  graisses;  d'où  l'utilité  des  boissons 
sucrées  et  acidulés,  des  «  ptisanes  «  antiques  dans  les  maladies  fébriles. 

Au  point  de  vue  du  maintien  de  la  température  du  corps,  le  tissu  adipeux, 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  enveloppant  le  corps  presque  de  tous 
côtés,  s'oppose  à  l'action  des  causes  de  refroidissement. 

Les  acides  gras  et  les  savons  ont  une  évolution  dont  les  principales  étapes 
sont  les  suivantes  :  parmi  les  graisses  alimentaires,  une  partie  est  dissoute,  une 
partie  est  émulsionnée;  d'autres,  (|ui  sont  entourt'-es  d'une  enveloppe  protéicpie, 
en  sont  dépouillées  dans  l'estomac,  puis  soumises  dans  le  duod('num  à  l'action 
du  suc  pancréatique,  qui  les  émulsionne  en  jiarlie  et  en  |iarlie  les  décompose. 
Cette  décomposition  aboutit  à  la  formation  de  glyrérine  et  d'acides  gras. 

Nous  retrouverons  [)lus  tard  les  acides  gras. 

La  glycérine  est,  suivant  Beneke,  combinée  à  l'acide  phosphorique  que  met 
en  liberté  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  phosphates  alimentaires.  L'acide 
phospho-glycéri((ue  qui  résulte  de  cette  combinaison  passe  dans  la  circulation  ; 
puis  les  tissus  s'emparent  de  l'acide  phosphorique,  et  la  glycérine  remise  en 
liberté  serait  brûlée  immédiatement  suivant  Catillon.  Pour  Van  Deen,  elle  se 
transformerait  d'abord  en  glycogène,  pour  Kossmann  en  glycose.  0"oi  qu'il  en 
soit,  elle  aboutit  plus  ou  moins  directement  à  faire  de  l'eau  et  de  l'acide  carbo- 
nique, qui  augmente  toujours  dans  l'air  expiré  après  l'ingestion  de  glycérine. 
Elle  consomme  de  l'oxygène  et  économise  donc  le  glycogène  (Pink)  et  même  la 
matière  protéique  (Catillon). 

Les  acides  gras  forment  avec  les  alcalis  de  la  bile,  en  se  substituant  aux 
acides  biliaires,  des  savons  alcalins  qui  dissolvent  une  petite  partie  de  la  graisse 
émulsionnée  et  passent  directement  dans  le  sang  avec  elle  et  avec  un  peu  de 
graisse  neutre  dissoute. 

C'est  encore  à  la  présence  des  savons  alcalins  ([ue  la  graisse  doit  de  rester 
dissoute  dans  le  sang  et  de  pouvoir  pénétrer  tlans  les  cellules.  Les  savons  se 
détruisent  enfin  par  oxydation  directe  ou  indirecte. 

La  plus  grande  partie  de  la  graisse  émulsionnée  dans  l'intestin  n'arrive  dans 
le  sang  c[u'après  avoir  été  absorbée  par  les  chylifères.  Quand  la  graisse  arrive 
en  trop  grande  (juantilé  à  la  fois  dans  le  sang,  les  savons  et  les  sels  alcalins  du 
sérum  ne  suffisent  pas  à  la  dissoudre  et  une  partie  peut  y  rester  en  suspension 
pendant  quelipie  temps  sous  forme  de  fines  granulations.  C'est  l'état  appelé 
lijM'iriic.  (pli  peut  s'observer  passagèrement  à  l'état  physiologique,  mais  est 
constant  dans  certains  états  pathologiques. 

Si  la  j)lupart  des  graisses  sont  d'origine  alimentaire,  il  en  est  qui  peuvent  se 
former  dans  l'économie,  peut-être  par  la  transformation  du  sucre  et  du  glyco- 
gène,  coinme  nous  le  verrons  à    propos    de   la  pathogénie    de  l'obésité   et  du 
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«ii;ilii'li\  en  Idiil  ras  par  la  ili-<lruclion  rapide  de  la  matière  azoli-e.  Si  la  ile-<- 
Iruelioii  excessi\e  des  ('U'inenls  analdiniiities  s'accompai;fiie  dune  aiiiriiienlalioii 
dos  oxydations,  eoniine  dans  les  (lèvres,  la  g;raisse  ne  s'accumule  pas;  mais  si, 
l'oxyîïène  étant  insnt'fisanl.  la  ^n-aisse  n"est  pas  l)riilée  an  fni'  et  à  mesure  de  sa 
production,  elle  se  dépose  sons  l'orme  de  lionlleleltes  on  île  ifranulalions  dans 
les  éléments  analoniiipn-s. 

Les  l'OiV.s'  (l'i'liiiiiniitiiiii  'Ir  lu  (/(•'(/.-:-:«'  (|ni   n  ('sl  |>a--  lirùli'e  sont  la  pean  et  l'iii- 
leslin,  exceptionnellement  les  urines. 

Les  glandes  sébacées  de  la  peau  en  rejettent  constamment.  M.  X.  Arnozan  a 
étudié  la  ré|iartition  des  sécrétions  «rrasses  à  la  surface  de  la  peau.  Chez  l'adidte 
sain  la  face  et  le  cuir  chevelu,  la  nuipie,  le  dos,  la  région  présiernale.  les  éjiaules 
et  II'  ])uliis  sont  cimstamnuMit  recouv<»rts  d'une  couche  huileuse,  <[ui  es!  snrlonl 
abondante  sur  le  nez  et  dans  les  sillons  naso-géniens,  au  menton,  dans  le  |)a\il- 
lon  de  l'oreille.  La  différence  entre  les  sexes  n'est  pas  appréciable.  Mais  chez 
les  petits  enfants,  l'anlenr  n'a  constaté  la  |)résence  de  la  graisse  en  aucun  point 
de  la  peau,  même  sur  la  tête.  La  fonction  sébogène  commencerait  à  apparaitic 
de  six  à  dix  ans,  atteindrait  son  maximum  à  la  puberté,  et  s'atîaiblirait  avec  les 
progrès  de  l'Age  pour  (li--|)araîti-e  partout  chez  le  vieillard  excepté  sur  le  menton 
et  sur  le  nez.  centre  autour  duquel  s'étend  chez  les  enfants  et  vers  lequel  se 
restreint  dans  la  vieillesse  la  fonction  sébogène  des  téguments.  {Annal,  de  der- 
)i)nt.  ri  lie  si/filiil..  janvier  IXO'i.)  Dans  certains  états  pathologiques,  connus 
sous  le  nom  de  S(7)'))v7ict'.-i,  lexcn'tion  de  la  graisse  dans  certaines  i-i'irions  (euir 
chevelu,  ailes  du  nezl  est  considérable,  et  soit  que  l'excès  de  l'oml  ioniiemeiil 
altère  les  glandes,  soit  que  les  graisses  consistent  alors  surloul  en  arides  gras 
doués  de  proi)ri<'lés  irritantes,  on  \()it  appai'aîli'e  des  intlammations  glandulaires 
(acné  sébacée,  séborrhéique)  et  même  linflammation  des  autres  éléments  con- 
stitutifs de  l'épiderme  et  du  derrhe  (eczéma  séborrhéique  (Unna,  Hallopeau)  ('). 
L'excès  de  formation  de  la  graisse  dans  l'organisme  ou  l'insuffisance  de  sa 
combustion  se  voit  dans  certaines  périodes  de  la  vie  et  dans  certaines  conditions 
de  ralentissement  de  la  nutrition,  chez  les  jeunes  filles  mal  menstruées,  chez 
les  anémicpu's:  le  trouble  dans  l'évolution  des  graisses  peut  être  sous  la  dépen- 
dance d'un  vice  fonctionnel  des  voies  digestives  (dyspepsie,  dilatation  gastrique) 
ou  d'une  perturbation  d'origine  nerveuse  (accidents  nerveux  de  l'hystérie  ou  de 
a  croissance).  M.  Bouchard  a  vu  alterner  l'acné  et  des  accidents  épileptiformes 
chez  une  jeune  fille. 

L'épiderme  et  l'épithélium  glandulaire,  imprégnés  d'une  quantité  surabon- 
dante de  graisses,  deviennent  sans  doute  un  terrain  particulièrement  favorable 
à  l'évolution  des  microbes  pyogènes,  les  staphyloro([ues  en  général  :  les  follicu- 
lites  pilosébacées,  comme  l'acné,  peuvent  se  iM)mphquer  de  furonculose. 

Les  déjections  intestinales  contiennent  toujours  de  la  graisse,  elles  en  con- 
tiennent une  ([uantité  surabondante  quand  l'alimentation  est  trop  riche  en 
graisse  ou  quand  certains  troul)les  digestifs  s'opposent  à  la  décomposition  de 
celle-ci  (arrêt  des  fonctions  du  pancréas,  insuffisaiwe  ou  défaut  d'alcalinité  de 
la  sécrétion  l)iliaire). 

Enfin,  on  peut  trouver  de  a  graisse  en  quantité  excessive  dans  l'urine.  i|ui  en 
contient  toujours  des  traces.  C'est  une  des  variétés  de  la  chyluric,  que  Cl.  Ber- 
nard a  constatée  parallèlement  à  la  lipémie. 

(')  Cf.  G.  J.\cocES,  Ëlal  séborrhéique  de  la  pemi  et  ses  rapports  avee  les   dermatoses.  Thèse 
de  Paris,  juillet"l892. 
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OBÉSITÉ 

•  Si  j'avais  êlé  médecin  avec  diplôme,  j'aurais 
■  ii'abord  fait  une  bonne  monographie  de 
•  l'oljésilé.  » 

Bkillat-Savarin. 
(Physiologie  du  goût.  Méditation  xï.) 

L'obésité,  à  n'envisager  que  le  point  de  vue  granimatiral  et  mondain,  consiste 
en  un  embonpoint  excessif,  en  une  aceuinulation  de  graisse  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  d'où  résulte  une  conformation  disgracieuse  du  corps,  de  nature  à 
rendre  comique  l'individu  qui  en  est  affecté;  on  est  enclin  à  n'y  voir  qu'un 
excès  de  santé,  capable  de  dégénérer  en  particularité  ridicule,  au  pis  aller  en 
infirmité. 

Tout  autre  est  le  point  de  vue  médical:  pour  nous,  l'obésité  est  un  étal 
anomal  qui.  si  son  début  confine  à  la  santé  et  n'est  encore  que  l'exagération 
d'un  état  physiologique,  devient  à  un  degré  plus  avancé  une  véritable  maladie 
et  enfin  une  cause  de  mort.  Car  dans  l'obésité  il  n'y  a  ]ias  seulement  augmen- 
tation de  la  graisse  sous  la  peau,  il  y  a  liijpertropliic  ;/éiiéroIe  du  tissu  a<lipeux; 
par  suite  de  cette  dvstrophie.  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  charpente  au  tissu 
adipeux  et  qui  est  le  plus  répandu  dans  l'économie,  entrave  le  jeu  des  appareils 
au  lieu  de  le  faciliter  et  arrive  à  étouffer  les  organes  que  sa  fonction  physio- 
lo2:ique  est  de  protéger.  L'obésité  n'a  pas  seulement  pour  etTet  d'augmenter 
le  volume  et  le  poids  du  corps,  en  le  rendant  difforme:  elle  amène  fatalement, 
dès  qu'elle  atteint  un  certain  degré,  une  perturbation  dans  plusieurs  de  ses 
fonctions  les  plus  importantes,  et  au  degré  le  plus  élevé  elle  peut  les  trou- 
bler toutes. 

Les  expressions  d'adipose,  de  lipomatose  universelles,  que  certains  nosolc- 
gistes  emploient  comme  synonymes  d'obésité,  ont  l'avantage  de  définir  exacte- 
ment l'état  qu'elles  désignent  :  par  contre,  le  terme  de  polysnrrii'.  qne  Cœlius 
Aurclianus  réservait  pour  les  cas  d'obésité  extrême  et  que  le  langage  médical 
a  conservé  comme  synonyme  d'obésité  en  général,  est  inexact,  puisqu'il  semble 
désigner  par  étymologie  une  hypertrophie  de  la  chair. 

L'embonpoint  étant  un  état  physiologique,  et  l'obésité  un  état  morbide,  com- 
ment les  distinguerons-nous?  D'après  le  degré  de  difformité?  —  \on.  car  l'esthé- 
tique varie  suivant  les  époques  et  les  latitudes:  les  Boschimansne  trouvent  point 
leurs  compagnes  déparées  par  les  masses  adipeuses  si  singulièrement  localisées, 
qui  nous  semblent  monstrueuses,  et  l'obésité  habituelle  des  femmes  des  harems 
orientaux  est  aux  yeux  de  leur  seigneur  et  maître  un  charme  (pie  nous  n'appré- 
cions pas  chez  les  Parisiennes. 

Prendrons-nous  pour  base  du  diagnostic  de  l'obésité  le  rapport  entre  le. 
volume,  le  poids  et  la  taille  de  l'individu? —  C'est  une  base  insuffisante;  car  le 
volume  et  le  poids  peuvent  dépendre  de  la  masse  musculaire  et  osseuse  autant 
(pie  de  la  graisse.  Cependant,  si  nous  considérons  que.  d'après  le  seul  aspect 
(les  formes  et  la  tournure,  on  distingue  assez  aisément  un  homme  adipeux  d'un 
homme  musclé  en  athlète,  nous  accepterons  tout  au  moins  comme  présomption 
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d'obi^silé  une  disproportion  entre  le  poids,  la  taille  et  I  Age,  et  nous  eonsullcron 
avec  profit  le  taldeau  suivant,  dressé  par  Oiu-lelet  ('). 
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UDMMKS 

F  K  .M  .M  E  S 

\i.\: 

--^— ^ 

v_— ^ ■ 

^-.^. 

-■       II— 

M  A  1T1-:  l'It 

P  O  l  1>  R 

II A  r  T  r  u  n 

PO  111  s 

imliv~ 

kilo;.'!-. 

mrlli's 

kil..j;r. 

II 

II.. Mm 

.".,•20 

O.t'.HI 

2.111 

1    .TM 

ll.li'.W 

(1.  ',.-, 

ll.ll'.lll 

S, 711 

i  ans 

11.771 

ii.r.i 

II.7SI 

111.117 

7,     — 

ll.Stl  i 

i'2.;7 

(l.sri2 

11.711 

i    — 

ll.',l-2S 

1 1.-.'". 

11.11 1.-. 

15.1111 

.'i     — 

II. '.ISS 

l.->.77 

(I.'.I7  i 

1  l..".6 

(i     — 

1.(1 'h 

17.-.'i 

1.1  ir. 

16.01 

7     — 

1.1  or. 

l'.MO 

1.1  tii 

I7.5i 

«     — 

\.Ur> 

20,70 

I.ISI 

111. IIS 

(1    — 

l.-il'.l 

22,65 

1.1 '.C. 

21,56 

III     — 

1,'27.-| 

2^..^2 

1.2'.S 

25  52 

Il     — 

1  .r.ôii 

27.  ni 

1.21111 

25,65 

l-.'     — 

1  .risr> 

2il.S2 

1  .:..■.:, 

2'.».S2 

r.   — 

i.r.o 

si.r.s 

i.ior. 

52.111 

r.   — 

1 .  '.'.r. 

.".s. 76 

1 .  i.V. 

36.70 

i.-i   — 

I..MI) 

r..r.2 

1 .  wo 

40,5!) 

Kl     — 

1..V.U 

'►'.1.67 

i..->", 

45,57 

17     — 

i.ir.i 

.•.2,«ô 

I  ..'.ô') 

47,51 

IS     — 

1  .ImS 

.'.7,8.1 

I..î6i 

51,05 

20    — 

1 .117  i 

60.06 

i.r.72 

52,28 

'2")    — 

l.liSII 

i)2.!i:i 

1  ..")77 

53,28 

."Il    — 

l.liSl 

(ri.ii.') 

1  .."ûil 

54,33 

il)    — 

l.llSt 

iiri.67 

i.:.7ii 

55.25 

.^.0    - 

1 .1.7  i 

65.46 

1  .r.-,6 

.56.16 

60     — 

i.ir.'.i 

62.91 

1..M6 

5i.50 

70     — 

1  x>-i'> 

.iil,52 

1.514 

51,51 

Mais  le  vrai  critérium  de  l'obésité,  c'est  l'existence  des  troubles  fonctionnels 
imputables  à  l'excès  de  graisse  dans  l'économie.  Le  développement  de  la  graisse 
ne  constitue  une  maladie  que  lorsqu'elle  entrave  le  jeu  d'un  organe  quelconque. 

Les  tronbh's  imputables  à  l'adipose  sont  nécessairement  variables  suivant  que 
tels  ou  tels  organes  sont  surchargés  de  lissu  adipeux:  et  il  n'est  guère  possible 
d'expliiiuer  pourquoi  c'est  tel  organe  plutôt  que  tel  autre  qui  est  envahi  par  la 
graisse.  Cependant  robservalion  quotidienne  démontre  que  c'est  le  lissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  en  particulier  celui  de  certaines  régions,  qui  se  charge  tout 
d'abord  de  tissu  adipeux:  on  ne  voit  guère  les  symptômes  de  l'adipose  des 
cavités  splanchniques  chez  un  individu  dont  la  lipomatose  sous-cutanée  n'a  pas 
encore  altéré  les  formes  extérieures. 

Mais  la  graisse  ne  s'accumule   pas  uniformément  dans   tous   les  points    de 

(')  Les  i-echerches  de  M.  Bouch.vrd  sur  la  composition  clini(|iie  du  »  segment  anthropo- 
métrique "  suivant  l'iiiie  et  le  sexe  pourront  sans  doute  permettre  de  déterminer  avec  une 
précision  plus  scientifique  le  tauv  de  graisse  auiiuel  un  sujet  normal  a  droit  suivant  son 
âge,  son  sexe,  sa  taille  et  son  poids. 
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l'hypodermo:  on  la  trouve  surtout  chez  les  ohéses  dans  les  régions  qui  sont  à 
l'état  normal  les  plus  riches  en  tissu  adipeux  :  paitie  antérieure  et  latérale  de 
Tabdomen,  lombes,  fesses,  mamelles,  régions  cervicale  et  sous-mentonnière, 
partie  moyenne  des  joues.  Par  contre,  l'obésité  respecte  en  général  les  pau- 
pières, les  oreilles,  la  fossette  du  menton,  le  fourreau  de  la  verge  et  le  scrotum, 
qui  ne  contiennent  pas  de  graisse  normalement. 

Aux  membres,  les  régions  axillaires.  inguinales  et  poplitées.  palmaires  et  plan- 
taires sont  les  plus  adipeusejs.  La  graisse  s'accumule  encore  sous  les  aponévroses, 
dans  les  interstices  des  muscles  et  s'insinue  même  entre  leurs  faisceaux  primitifs, 
allant  jusqu'à  déterminer  par  compression  un  certain  degré  d'atrophie  des  fibres. 

Pour  les  cavités  splanchni([ues,  la  graisse  se  dépose  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  de  l'abdomen  (épiploon  et  mésentère,  appendices  épiplo'iques  du 
gros  intestin,  atmosphère  circumrénale,  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques  et  du 
petit  bassin  de  la  femme).  Ch.  Robin  a  vu  des  traînées  de  vésicules  adipeuses 
entre  les  faisceaux  de  la  vessie  et  sous  lamuqueuse.  Dans  le  thorax,  le  médiasiin, 
le  tissu  sous-pleural  et  sous-péricardique  sont  infiltrés  de  graisse,  mais  on  n'en 
ti'ouve  jamais  dans  la  cavité  crânienne  ni  sous  l'arachno'ide. 

La  cavité  rachidienne  peut  en  contenir  (Richet)  une  assez  grande  ([uantité 
pour  que  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  refoulé  dans  le  crâne  et  aille  com- 
primer l'encéphale. 

Les  plus  importantes  localisations  de  l'adipose  sont  celles  qu'on  peut  appeler 
viscérales,  et  la  plus  grave  de  toutes  est  celle  qui  aft'ecte  le  cœur.  La  graisse  se 
dépose  d'abord  sous  le  péricarde  viscéral,  comblant  les  sillons  interventriculaires 
et  l'échancrure  qui  correspond  à  la  pointe  du  ventricule  droit,  enserrant  à  la 
base  l'orifice  des  gros  vaisseaux:  à  un  degré  plus  avancé  (surcharge  graisseuse). 
linfilIratiDn  adipeuse  gagne  le  ventricule  gauche  et  s'insinue  entre  les  faisceaux 
du  myocarde,  qui  peu  à  peu  s'atrophient  et  dégénèrent  (stéatose,  transformation 
graisseuse);  on  retrouve  des  îlots  de  vésicules  adipeuses  faisant  des  taches 
jaunâtres  jusque  sous  l'endocarde. 

Les  poumons  échappent  à  la  surcharge  graisseuse,  mais  l'accumulation  de 
graisse  dans  le  tissu  sous-pleural  et  dans  le  méiliastin  retentit  indirectement 
sur  leur  fonctionnement  en  limitant  leur  expansion. 

Parmi  les  organes  parenchymateux.  le  foie  est  le  plus  atteint  par  la  graisse: 
s'il  souft're  peu  de  la  compression  périphérique  par  la  graisse  des  épi|)loons.  il 
reçoit  les  matières  grasses  au  cœur  même  de  ses  lobules,  c'est  dans  la  cellule 
hépatique  que  se  fait  l'accumulation  adipeuse. 

Quelques  réflexions  sur  l'étal  de  la  graisse  dans  l'organisme,  son  mode  de 
formation,  sa  distribution,  son  rôle  et  sa  destruction  sont  des  prolégomènes 
nécessaires. 

.Jusqu'aux  recherches  histologiques  de  ce  siècle,  on  ne  possédait  sur  cette 
(piestion  que  les  notions  les  plus  vagues.  Ilaller  croyait  que  la  graisse,  apportée 
dans  le  système  circulatoire  par  les  aliments  gras,  suinte  au  travers  des  parois 
arl('iiellcs  dans  les  aréoles,  préexistantes  ou  non,  du  tissu  cellulaire.  Riciiat 
lui-inèmc  considérait  la  graisse  comme  un  corps  fluide  circulant  dans  le  tissu 
sous-cutané. 

L'histologie  a  démontré  que  la  graisse  constitue  un  tissu  propre,  le  tissti 
adipeux,  qui  affecte  des  rapports  intimes  avec  le  tissu  cellulaire  (tissu  cellulo- 
adipeux),  dans  les  mailles  duquel  ses  éléments  anatomiques,  les  cellules  adi- 
peuses,  sont  comme  enchâssés,  tout   en    conservant   leur  indi'jiendance.  La 
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ccIIkIc  mlipcuse.  que  cciinins  ailleurs  font  di-i-ivor  îles  celliilp-^  (Ixos  du  lissu 
t-onjonclit",  osl,  pui\aiil  Hanvior.  di-s  son  origine,  un  élément  spécial  parCai- 
lement  dilTérencié  :  d'un  diainèire  de  ()""",09  h  ()""", 022,  réfringente,  elle  se 
eoinpose  diuie  paroi  à  d^)u)ile  imilour.  dans  l'épaisseur  do  iaipielle  existe  un 
noyau  vésiculeux  eonlenanl  lui-même  un  nucléole  ou  deux,  el  d  une  cavili' 
eoniblée  on  partie  par  la  graisse,  en  partie  par  un  protoplasma  liiicuient  i;r;uiii- 
leux.  Les  eellnles  adipeuses  sont  isolées  ou  aggloniiMM-es  ;  chacune  d Clles  est 
comprise  ijans  une  maille  vn'^i-ulaire  et  ce  rapport  intiuu'  avec  le  sang  explicpie 
la  l'acijiti'  :\\fi-  laipicllc  s'cipércnl  les  échanges  enlre  elle  et  le  milieu  noiii  ricier 
qui  lui  apporte  les  matières  grasses. 

Le  tissu  adipeux  est  un  entre|)ot  (Stidiati  et  Daudi,  I.o  SjKn-tiin'nfalc,  1895). 
l)ans  la  période  digestive  il  i-ecoit  par  le  sang  les  substances  grasses  des  ali- 
ments: dans  la  i>érit)de  intcrnii'diaire  il  lui  cède,  au  contraii'e.  les  matières 
grasses  ipu'  doivent  utiliser  les  appareils  organiques  pour  produire  la  chaleur  et 
le  travail  musculaire.  Il  reçoit  aussi  en  dépôt  les  substances  ipii  prox  ieiuunt 
(le  la  transformation  des  hydrates  de  carbone  et  peut-être  au^^i  de  la  diTom- 
position  de  la  molécule  aihumineuse. 

La  cellule  adipeuse  a  pour  fonction  d'emmagasiner  la  graisse  et  ])eut-èti-e 
aussi  de  la  modifier,  c'est  une  glande  unicellulaire.  D'autres  éléments  analo- 
miques.  cellules  plates  du  tissu  «onjonctif,  cellules  du  cartilage,  cellules  du 
foie,  prennent  part  également,  avec  une  activiti-  moindre  el  comme  à  litre 
auxiliaire,  à  la  fonction  de  r(H;evoir  en  réserve  et  (l('lalKir<'r  les  giaisses.  En 
résumé,  \a  stéo.togénie  l'^[  un  processus  actif  dépendant  de  la  nutiilion  giMu'rale. 
;in  même  tilr(^  fpie  la  glycogénie.  et  suscejililple  <le  variation^  ilan--  "nu  aclixili'-. 
pouvant  être  diminu(''.  augmeidé  ou  pervei'ti. 

Presque  partout  où  il  y  a  du  tissu  conjonctif.  il  peut  y  asoir  des  cellules 
adipeuses,  en  exceptant  les  parenchymes  jiulmouaire,  hépati(pH'.  spléni(iue. 
rénal  et  encéphalique.  On  se  fera  une  id('e  de  riuqiorlance  de  la  l'onction  stéa- 
logène,  en  réfléchissant  cpie  la  cpiaidili-  de  lis<u  adipeux  contenue  à  l'état 
normal  dans  le  corps  est  évaluée  à  1/20  du  poids  total,  soit  2  ou  .'  kilogrammes 
]iour  un  adulte  de  (i.%  kilogrammes.  ,'>  pour  100  chez  l'homme,  •">  pour  10<t  chez 
la  femme  (Béclard,  Quesnay,  Bouchard). 

Comment  la  graisse  arrive-t-elle  à  la  cellule  adipeuse,  comment  en  sort-elle, 
pourquoi  s'y  accumule-t-elle  en  excès  chez  les  obèses?  —  La  graisse  pénètre, 
dans  l'organisme  par  la  voie  alimentaire,  mais  non  pas  exclusivement  sous  la 
forme  de  matières  grasses;  nous  verrons  plus  loin  que,  d'après  les  physio- 
logistes contemporains,  notre  économie  fabrique  de  la  graisse  avec  les  matières 
albimiino'ides.  et  que  les  matières  hydro-carbonées  (féculents  et  sucres)  contri- 
liuent  indirectement  à  favoriser  l'accumulation  de  la  graisse  dans  nos  tissus. 

Quand  les  matières  grasses  contenues  dans  les  aliments  arrivent  dans  le  tube 
<ligestif.  elles  subissent  diverses  élaboralions  suivant  leur  nature.  Dans  l'inteslin 
grêle,  sous  l'influence  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile,  elles  sont  émul- 
sionnées,  c'est-à-dire  divisées  en  molécules  très  petites  sans  subir  de  modifi- 
cations chimiques:  une  partie  même  est  dissoute,  mais  une  partie  seulement 
subit  l'élaboration  complète,  c'est-à-dire  le  dédoublement  en  glycérine  et  en 
acides  gras.  La  glycérine  se  combine  à  l'état  naissant  avec  l'acide  phosphorique 
qu'a  mis  en  liberté  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  sur  les 
phosphates  alimentaires  et  pénètre  dans  l'économie  comme  acide  phospho- 
glycérique.  Les  acides  gras  se  combinent  en  général  aux  bases  alcalines  pour 
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formor  dos  savons  solubles  et  alisorljablcs.  La  glycérine  et  les  acides  gras  sont 
bridés  facilement  dans  la  circulation  par  l'oxygène,  pour  contribuer  avec  les 
hvdrocarbonés  à  fabriquer  la  chaleur  et  la  force  et  aboutir  à  former  de  l'eau  et 
de  l'acide  carbonique. 

Les  graisses  qui  n'ont  pas  été  décomposées  dans  le  tube  digestif,  soit  qu'elles 
restent  à  l'état  d'émulsion,  soit  même  qu'elles  aient  été  absorbées  comme  graisse 
neutre  dissoute,  s'oxydent  beaucoup  plus  lentement  que  la  glycérine  et  les 
acides  gras.  Elles  sont  alors  saisies  par  les  cellules  adipeuses,  dans  lesquelles 
elles  s'enkystent  pour  ainsi  dire.  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
intermusculaire,  que  la  graisse  se  dépose  d'ordinaire;  si  elle  circule  en  excès, 
elle  s'arrête  aussi  dans  celui  (jui  constitue  la  trame  des  organes.  Elle  se  fixe 
encore  dans  les  cellules  du  foie,  temporairement  à  l'état  physiologique,  d'une 
manière  permanente  dans  certains  étals  pathologiques. 

Quand  il  est  nécessaire  que  l'organisme  fabrique  plus  de  chaleur  et  de  force, 
l'oxydation  de  la  graisse  circidante  n'y  suffisant  plus,  les  réserves  de  graisse 
contenues  dans  les  éléments  anatomiques  sont  reprises  et  se  trouvent  à  leur 
tour  brûlées  par  l'oxygène,  si  la  respiration  accélérée  en  fait  pénétrer  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus  la  quantité  convenable. 

Mais  toute  la  graisse  de  l'organisme  n'a  pas  pour  origine  la  graisse  contenue 
dans  les  aliments.  Il  est  démontré  que  la  destruction  des  albunlino'ides  engendre 
de  la  graisse,  et  cela  par  plusieurs  arguments.  Les  recherches  des  chimistes  ont 
prouvé  que  l'albumine,  en  se  décomposant,  donne  naissance  à  deux  ordres 
de  produits  :  les  uns  azotés  comme  la  leucine,  la  lyrosine  et  leur  dernier  terme 
d'oxydation,  l'urée;  les  autres  ne  contenant  pas  d'azote  et  analogues  par  leur 
composition  aux  produits  issus  de  la  destruction  des  corps  gras  et  des 
hydrocarbures.  D'ailleurs,  lorsque  les  tissus  des  parenchymes  se  mortifient 
sans  qu'une  quantité  d'oxygène  suffisante  leur  soit  fournie  pour  les  détruire 
complètement,  leur  nécrobiose  consiste  en  une  stéatose  progressive  des  élé- 
ments anatomiques. 

On  a  souvent  cité  l'expérience  de  Pcttenkofer  et  Voit.  Un  chien  est  nourri 
uniipiement  avec  de  la  viande  totalement  dépouillée  de  graisse.  Si  on  lui  en 
lionne  une  quantité  suffisante,  égale  à  un  vingtième  de  son  poids,  il  vit  et  ne 
dépérit  pas;  si  même  on  lui  en  fournit  une  quantité  supérieure  à  un  vingtième, 
il  engraisse.  Dans  ces  conditions,  il  excrète  une  somme  d'urée  considérable, 
représentant  la  totalité  de  l'azote  ingéré:  mais,  si  l'on  retrouve  dans  les  urines 
tout  l'azote  de  l'alimentation,  une  partie  du  carbone  a  disparu  et  ne  se  retrouve 
pas  dans  l'excrétion  pulmonaire:  c'est  ce  carbone  fixé  dans  les  tissus  ([ui  a  servi 
à  fabriquer  la  graisse,  cette  graisse  a  donc  pour  origine  l'albumine. 

Cette  expérience  de  Pcttenkofer  et  Voit  est  complétée  par  les  suivantes.  Si, 
continuant  à  nourrir  le  chien  avec  de  la  viande  principalement,  on  ajoute  à  son 
alimentation  un  peu  de  graisse,  on  constate  (pie,  pour  le  maintenir  en  équililire 
di'  poids,  il  suffit  d'une  quantité  de  viande  trois  ou  quatre  fois  moindre,  et 
l'azoturie  diminue. 

Si  l'on  ajoute  à  la  viande  et  ;'i  la  graisse  des  hydrocarbures  (sucre,  fécule), 
l'animal  excrète  encore  moins  d'azote  et  son  poids  augmente. 

Ces  expériences  ont  toujours  été  considérées  avec  raison  comme  très  sug- 
gestives pour  l'interprétation  physiologique  tlu  rôle  des  matières  grasses  dans 
l'niiineiitalion  et  l'explication  pathogénique  de  l'obésité   d'origine  alimentaire. 
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Anatoniie  pathologique.  —  Liuilopsic  <runo  persomio  oljt'so  ne  |ir('S('iilc 
j^iii'ii-,  à  |i;iiM  le--  ir''~i(iii'-  (|iii  (1«''ii<mi(1('1iI  ilc  la  t'omplicalioii  à  lai|iu'll('  elle  a 
suct'Oinht'.  (I  aulics  |iail  iciilarih's  (HIC  la  pii-scnco  des  masses  plus  dii  imiiiis 
cinisidi-ralilos  tlo  tissu  adipeux  dans  l'li\  iiodernie  et  les  cavités  s|i|ancliuiipn's, 
dans  les  espaces  interniusculaires  et  intramusculaires. 

Ce  lissu  adipeux  a  conservé  d"aillein-s  sa  structure  ]iliysiologique  :  sa  coulciu- 
est  jaune  clair  au  moment  <le  l'ouvtM-ture  du  corps,  elle  ne  larde  pas  à  deveuii' 
plus  foncée  au  contact  de  l'air;  sa  consistance  est  terme,  parce  (pie  la  graisse 
csl  liirée  ilans  les  vésicules  adipeuses  i)ar  le  rcIVoidissemcnl  cada\  ('■ricpic. 

Quelcpics  chifl'rcs  peuvent  donner  une  idi'c  de  l'épaisseur  que  peut  alleindre 
la  coiirlic  soiifi-ciitancc.  On  a  trouvé  I -J  cl  I.")  centimètres  sur  la  ligne  Manche, 
dont  K's  trousseaux  fd)reux  sont  coninx'  dissociés  par  les  lobules  adipeux;  le 
divers  plans  apoiiévrolitpies  el  musculaires  de  la  paroi  abdominale  ne  ixuu- 
raient  être  retrouvés  ipu>  par  une  <lisseclion  minutieuse.  Le  pannicule  adipeux 
mesurait  i  pouces  d'épaisseur  au  niveau  des  puliis  dans  un  cas  de  I)upuvti'<'n. 

L"incision  de  la  paroi  terminée,  on  a  peine  à  reconnaître  (pielquel'ois  le  /ktI- 
loine  pariétal,  et  les  viscères  disparaissent  complètement  sous  la  masse  iid'oiiiie 
(pii  représente  les  ('■jiiploons  et  les  replis  mi'si'iilérii/iies.  Bonel  a  cité  un  mésen- 
tère pesant  TA)  livres,  et  Boerhaave,  un  grand  épiploon  de  10  livres.  Ou 
trouve  généralement  peu  de  sérosité  dans  les  interstices  des  viscères,  même 
(piand  l'obèse  a  succombé  en  étal  d'asvstolie,  el  la  recherche  de  certains 
organes,  comme  les  reins  et  le  pancri'as.  est  assez  dilllcile  avec  les  mains 
seules,  comme  on  le  l'ail  d  ordinaiie  dans  les  autopsies;  on  dml  (|iiclquel'()is 
les  sculpter.  ]iour  ainsi  dire,  dans  la  masse  adipcMise  avec  le  scalpel  un  le  cou- 
teau d'autopsie. 

L'eslomac  et  les  i'n/es/i'n.s  sont  en  général  dilatés.  Les  appendices  épi]il()ïques 
du  gros  intestin  sont  comme  des  stalactites  de  graisse. 

Le  /'oie  présente  d'ordinaire  l'aspect  du  l'oie  gras;  plus  volumineux  ipi'à  l'état 
normal,  déformé  parce  que  son  bord  tranchant  est  arrondi,  d'une  teinte 
variant  du  brun  feuille  morte  au  jaune  pAle,  d'une  consistance  plus  ou  moins 
mollasse,  onctueux  au  toucher,  il  graisse  le  couteau  qui  le  coupe  et  laisse  sur 
le  papier  une  tache  huileuse.  II  est  cependant  dans  l'obésité  pure  moins  gros  et 
moins  envahi  par  la  graisse  que  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  et  chro- 
niques, comme  les  ictères  graves,  le  phosphorisme  el  la  phtisie;  il  y  a  sur- 
charge graisseuse  plutôt  que  stéatose.  La  graisse  qui  est  venue  se  déposer 
alors  dans  les  cellules  hépatiques,  qu'elle  provienne  des  résidus  de  la  digestion 
ou  des  produits  de  la  désassimilation  organique  non  oxydés,  leur  est  apportée 
du  dehors  par  la  circulation,  comme  cela  ari'ive  physiologiquement  pendant  la 
grossesse  el  l'allaitement;  les  molécules  adipeuses  sont  incorporées  à  la  cellule, 
mais  elles  n'en  allèrent  ni  la  forme  ni  la  constitution  élémentaire.  Frerichs  a  pu 
suivre  expérimentalement  dans  tous  ses  détails  le  phénomène  de  la  surcharge 
graisseuse  du  foie,  en  nourrissant  des  chiens  avec  de  l'huile  de  foie  de  morue  : 
24  heures  après  le  début  de  l'expérience,  il  vil  les  cellules  hépatiques  com- 
mencer à  devenir  troubles  ;  elles  se  remplissaient  de  goulteletles  graisseuses 
au  bout  de  ">  jours,  et  au  huitième  jour  le  noyau  cellulaire  était  presque  totale- 
ment masqué  par  de  grosses  vésicules  adipeuses.  L'expérimentation  a  montré 
encore  à  Frerichs  et  à  Lereboullet  que  ce  sont  d'abord  les  cellules  de  la 
zone  extérieure  du  lobule  qui  se  chargent  de  graisse  et  que  l'infiltration 
adipeuse    suit   une    marche    centripète.   La    stéatose    hépatique    est   toujours 
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limitée  aux  cellules:  ni  Lereboullet  ni  Frericlis  nonl  jamais  pu  constater  la 
présence  de  la  graisse  en  dehors  des  cellules.  Dans  celles-ci  elle  est  probable- 
ment toujours  à  l'état  liquide,  et  les  cristaux  de  margarine,  vus  dans  les  élé- 
ments stéatosés  par  Lereboullet.  Vogel  et  Bamberger.  paraissent  être  un  pro- 
duit de  dédoublement  cadavérique  ou  le  résultat  artificiel  du  mode  de 
préparation  anatomique  (Rendu). 

L'analyse  chimique  du  tissu  d'un  foie  gras  a  montré  (Gairdner)  que  la  quan- 
tité d'eau  y  était  au  minimum,  que  la  quantité  de  graisse  qui,  à  l'état  normal 
forme  1  à  i  pour  100  du  tissu,  peut  s'élever  jusqu'à  50  et  même  80  pour  100 
(FrerichsJ.  On  y  trouve  la  leucine  et  la  tyro.sine,  et  ^le  sucre  comme  à  l'état 
normal.  Mais  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les  cellules  hépatiques  paraît 
entraver  la  sécrétion  biliaire  :  dans  le  foie  gras  des  obèses  on  a  souvent  trouvé 
la  vésicule  el  les  gros  canaux  biliaires  plus  ou  moins  vides  ou  remplis  de 
mucus,  ceux-ci  présentant  des  dilatations  sacciformes  et  une  muqueuse  tur- 
gescente (Ranvier).  Ritter  a  signalé  la  bile  incolore,  quoique  de  composition 
normale:  le  protoplasma  de  la  cellule  hépatique,  une  fois  imprégné  de  molé- 
cules graisseuses,  semble  donc  être  incapable  de  former  comme  d'ordinaire  le 
pigment  biliaire. 

Si  l'on  trouve  seulement  la  surcharge  graisseuse  ou  la  stéatose  du  foie  dans 
l'obésité  simple,  quand  l'obèse  était  en  même  temps  un  alconlique,  —  et  nous 
savons  comliicn  l'alcoolisme  favorise  l'obésité,  —  il  y  a  vraiment  stéatose  du 
parenchyme  hépatique,  dégénérescence  de  la  cellule,  dont  le  protoplasma  lui- 
même  s'est  transformé  en  globules  adipeux  par  suite  de  dédoublements  chi- 
miques encore  imparfaitement  connus.  Il  y  a  généralement  alors  un  certain 
degré  de  sclérose  :1e  tissu  hépatique  est  plus  ferme  h  la  coupe,  et  les  îlots  lobu- 
laires  en  dégénérescence  graisseuse  sont  circonscrits  et  échancrés  par  des  tra- 
vées fibreuses. 

Lorsque  l'obèse  a  succombé  à  l'affaiblissement  progressif  de  son  cœur,  le  foie 
peut  présenter  des    caractères   différents;  c'est-à-dire  que  la   congestion  vei- 
neuse peut  prédominer  sur  l'état  graisseux:  l'aspect  de  l'organe  est  celui  du  foi 
muscade. 

Ouanil  on  a  dégagé,  non  sans  difficulté,  les  reins  de  leur  atmosphère  grais- 
seuse, on  ne  les  trouve  souvent  pas  notablement  altérés;  congestionnés,  si 
l'obèse  a  succombé  à  l'asphyxie  graduelle,  ils  peuvent,  dans  les  cas  extrêmes  et 
surtout  chez  les  alcooliques,  être  infiltrés  dans  les  éléments  épiihéliaux  de  leurs 
canaliculcs  urinifères  par  de  fines  granulations  graisseuses. 

he  pancréas  est  enfoui  dans  la  graisse,  qui  en  dissocie  pour  ainsi  dire  les 
lolniles. 

11  n'y  a  l'ien  de  particulier  à  dire  de  la  raie,  sinon  qu  elle  est  congestionnée, 
quand  il  y  a  eu  asystolie. 

t'.hez  la  femme,  Vutt^rits  et  les  annexes  sont  comme  aplatis  dans  le  petit  bassin 
el  dépourvus  de  la  mobilité  relative  dont  ils  jouissent  d'ordinaire.  Nous  y 
reviendrons  à  propos  des  troubles  de  la  fonction  génitale  qui  sont  si  fréquents 
chez  les  femmes  obèses.  Chez  elles  les  niamelles  acquièrent  un  volume  parfois 
extraordinaire;  la  glande  finit  par  être  étouffée  sous  l'infiltration  adipeuse,  et 
l'atrophie  des  acini  explique  la  pauvreté  de  la  sécrétion  lactée. 

L'accumulation  de  la  graisse  dans  la  cavité  abdominale  ayant  pour  résultat  de 
refouler  le  diaphragme  en  haut,  la  cavité  thoracique.  déjà  diminuée  de  volume 
par  la  voussure  du   diaphragme,  l'est   encore   p&i    la  surcharge  graisseuse  du 
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»>(t'(/i'(s///i.  rt'pai*siss(MiUMit  des  comlios  ccllnld-ailipousos  sous-iilfiiiales  ol  soiis- 
pi-ricartliiiuos:  aussi  les  jiuiiniunf  t^oul-iU  pelils  en  tféiioral,  iiiali;i('  rcnipliyscine 
iloiit  ils  préscnlent  assez  sduvenl  les  alléialiniis.  Ils  sonl  (•(UiiicsIiiimK's  en  cas 
d'asystolie  lerniiiialo. 

Le  (■((')(/•  esl  en  général  alléié  à  un  <leyré  (HU'koiique  chez  les  oliéses.  mais  ces 
ailérations  sont  Aariables.  Outre  lexislence  de  l'épaisse  couche  de  fjraisse  (|ui  le 
recouxre  el  îles  prolonsjemenis  i^raisseux  du  péricarde  cpii  rappelleiil  les  apiien- 
diees  épiplouiiies  du  i;rus  inleslin.  il  laut  sif>naler  soil  rangiiicidalion  de 
volume  totale  avec  dilatation  trénérale.  tantôt  l'hyperliopliie  du  ventricule 
gauche  et  la  dilatation  des  cavités  droites,  tantôt  Talrophie  i<én('rale.  Le  ven- 
tricule droit  est  toujours  plus  envahi  par  la  g^'raisse  (pie  le  gauche.  Dans  tous 
les  cas,  à  la  coupe,  le  myocarde  apparaît  d'une  couleur  moins  rouge  qu'à  l'élat 
normal  :  sa  teinte  esl  leuille  morte  ou  même  se  rapproche  du  jaune  chamois.  11 
est  anémique  par  suite  de  la  com|)ression  que  subissent  les  coronaires  dans  une 
gangue  adipeuse.  Sa  consistance  esl  diminuée,  le  tloigt  peut  le  |>énélrer,  et  l'on 
s'expliiiue  les  ruptures  (|uasi  spontanées  du  cœur  chez  ces  individus  à  cœur 
gras  sous  rinflucncc  d'un  effort  insignifiant  pour  d'autres.  Dans  le  cœur  comme 
dans  le  foie  il  l'aul  distinguer  la  surchaige,  riiifiihalion.  et  la  dégénérescence 
graisseuse.  Sur  la  coupe  du  cœur  on  voit  la  graisse  (larasile  disposée  sous  l'orme 
de  stries  ou  îlots  jaunilires  qui  s'interposent  cnli-e  les  libres  musculaires  rouges: 
celles-ci.  d'abord  dissociées  et  com|)rimées  i>ar  ali'ophie,  linissenl  jinr  dispa- 
raître, inliltrées  elles-mêmes  de  goullelelles  graisseuses. 

On  peut  conslab-r  des  traînées  de  vésicules  adipeuses  dans  la  luiiique  inteine 
de  certains  co/sscc».»'.  notammeni  ii<' l'aorte. 

Le  S'iiu/  est  noir  el  diniuenl  dans  le  cas  de  mort  par  asyslolie.  Mais  d  une 
façon  générale  il  présente  surtout  une  adultération  du  sérum  par  la  graisse. 
Dès  ISriti,  Smith  avait  signalé  l'aspect  huileux  ou  laiteux  que  peut  offrir  le  sang, 
chez  certains  sujets  atteints  de  dégénérescence  graisseuse  généralisée  du  cœur 
et  des  artères,  par  suite  de  la  présence  de  gouttelettes  solubles  dans  l'éther.  Les 
recherches  précises  des  chimistes  contemporains  nous  renseignent  sur  la  réalité 
elle  degré  de  cette  Upêmie.  A  l'état  normal  le  sang  renferme  pour  1000  1,2 
à  1,7  de  matières  grasses  (y  compris  la  cholestérine).  ^l.  Démange  nous  apprend 
que.  d'après  quatre  analyses  du  professeur  Ritter  (de  Nancy),  le  sang  des 
obèses  peut  contenir  -i  à  o  fois  plus  de  matières  grasses  qu'à  l'état  normal  :  la 
graisse  peut  s'élever  à  i,l'2  pour  HlOO  et  la  cholestérine  jusqu'à  l.OÎ).  Les  diffé- 
rences entre  l'état  normal  et  l'état  pathologique  peuvent  être  colossales  dans  les 
faits  expérimentaux  d'engraissement  artificiel  :  le  sang  d'une  oie  maigre  con- 
tient 2,o8  de  graisse  pour  1000:  quand  elle  a  été  engraissée,  la  quantité  peut 
être  de  15.57  :  le  sang  dans  ce  cas  a  une  teinte  café  au  lait. 

Symptômes.  —  L'obésilé  s'établissant  d'ordinaire  progressivement  par  exagé- 
ration de  l'embonpoint,  les  symptômes  se  bornent  pendant  un  temps  variable  à 
l'augmentation  des  dimensions  de  certaines  parties  du  corps  et  à  une  atteinte 
portée  à  l'harmonie  des  formes.  Ces  signes  sont  plus  ou  moins  apparents 
suivant  la  taille  de  l'individu;  s'il  est  de  petite  stature,  la  saillie  de  l'abdomen, 
l'élargissement  du  cou  offenseront  plus  vite  le  regard. 

L'obésité,  quand  elle  ne  débute  pas  dès  l'enfance,  n'envahit  pas  toutes  les 
régions  simultanément  avec  la  même  abondance;  ses  localisations  diverses 
dépendent    en   partie   des    occupations  et  des    actes   musculaires  de    l'obèse: 
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lofficier  de  cavalerie  n'engraisse  pas  de  la  même  façon  que  le  prêtre,  l'homme 
de  bureau  ou  lalhlète  de  foire:  la  femme  engraisse  autrement  que  l'homme. 
Ces  parlicularités  s'expliquent  à  peu  près  par  la  résistance  mécanique  qu'op- 
posent à  la  surcharge  graisseuse  les  régions  auxquelles  on  imprime  des  mouve- 
ments fréquents  et  par  l'intensité  plus  grande  des  oxydations  locales. 

Les  femmes  engraissent  plus  vite  des  épaules  et  des  seins. 

La  localisation  prédominante  de  ladipose  à  la  partie  supérieure  du  corps 
aU'ecte  les  joues,  qui  peu  à  peu  se  transforment  en  hajoues  tombantes;  larète 
du  maxillaire  disparnil  et  le  menton  à  triple  saillie  vient  mourir  dans  un  cou 
proconsulaire:  la  nuque  se  boursoufle  en  etl'açantla  concavité  qui  existe  norma- 
lement entre  l'occipital  et  l'apophyse  épineuse  de  la  proéminente.  Les  mouve- 
ments de  la  tète  et  du  cou  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  ;  non  seulement 
on  ne  soupçonne  plus  les  sterno-masto'idiens.  ni  les  clavicules,  mais  c'est  ù 
peine  si  les  plis  de  la  peau  se  dt-placent.  Telle  est  l'image  qu'oll're  le  buste  d'un 
Vitellius. 

Chez  les  femmes,  les  seins,  après  s'être  accrus  dans  tous  les  sens  et  avoir  fait 
saillie  en  avant  et  sur  les  côtés,  tombent  par  leur  propre  poids  et  s'allongent  ; 
on  peut  les  voir  descendre  plus  basque  l'ombilic.  Chez  un  homme  encore  jeune, 
Schtefler  a  vu  des  seins  plus  volumineux  que  ceux  d'une  femme  en  lactation  ('). 

Les  gros  mangeurs  et  les  gens  sédentaires  prennent  d'abord  et  surtout  dvi 
ventre:  poiu-  les  premiers,  l'existence  fréquente  de  la  dyspepsie  et  du  tympa- 
nisme  contribue  à  la  saillie  abdominale.  A  un  degré  plus  avancé,  le  ventre,  après 
avoir  pointé  en  avant,  s'abaisse  et  tombe  sur  les  cuisses  jusqu'aux  genoux 
(Sclueller),  masquant  les  organes  génitaux,  que  la  graisse  respecte;  la  verge  el 
le  scrotum  étaient  si  complètement  cachés,  dans  un  cas  célèbre,  qu'au  moment 
de  la  miction  l'urine  semblait  sourdre  d'un  sinus  compris  entre  les  saillies  des 
cuisses  et  de  l'abdomen.  Ces  régions  sont  alors  le  centre  d'un  eczéma  intertri- 
gineux  permanent. 

L'adipose  des  membres  fait  disparaître  les  méplats  et  les  fossettes  des  épaules 
cl  des  coudes,  des  fesses  et  des  genoux:  ils  deviennent  informes.  La  séparation 
des'mains  et  des  avant-bras,  des  pieds  et  des  jambes  ne  se  reconnaît  plus  qu'à 
des  sillons  linéaires  profonds  accusés  par  les  ]>oursouflures  de  la  peau  au-dessus 
et  au-dessous.  L'individu  marche  les  bras  écartés  du  corps,  les  cuisses  et  les 
jambes  écartées  l'une  de  l'autre.  Puis  il  cesse  de  pouvoir  marcher,  ne  peut  plus 
sans  aide  se  mettre  debout,  ni  même  s'asseoir  seul  quand  il  est  couché.  Il  lui 
est  d'ailleurs  presque  impossible  de  rester  couché  à  cause  de  la  dyspnée,  et  on 
le  trouve  assis  sur  son  lit,  ayant  derrière  lui  un  grand  nombre  d'oreillers  et  de 
coussins  de  formes  variées,  à  l'aide  desquels  on  cherche  à  le  caler  dans  une 
position  qui  ne  lui  soit  pas  trop  incommode. 

La  plupart  des  actes  de  la  vie.  manger  à  table,  uriner  ou  aller  à  la  garde-robe, 
deviennent  successivement  difficiles  ou  impossibles,  sans  l'aide  de  son  entourage, 
dans  les  formes  graves  de  l'obésité  ;  le  co'it,  après  n'avoir  été  possible  que  dans 
certaines  positions,  est  définitivement  entravé:  d'ailleurs  l'ardeur  génitale  est 
en  général  refroidie  et  même  éteinte  de  bonne  heure  chez  les  hommes. 

(')  II  y  a  deux  difforniilés  ethniques  dont  l'une  nu  moins  est  une  localisation  de  l'adipose  : 
la  Hcntopygie.  qui  existe  ù  divers  degrés  chez  les  llotlenloles  el  conslanimenl  chez  les  Bos- 
chimanes.  consiste  en  une  hypertrophie  énoinie  du  pnnnicule  adipeux  de  la  région  fessière; 
ipiant  au  InhUcr  des  Hottentotes.  il  est  constitué  par  une  hypertrophie  des  pelites  lèvres, 
qui  |)euvent  atteindre  15  à  IX  centiniéires,  disposition  dont  on  trouve,  pamil-il,  l'analogue 
chez  les  femelles  des  singes  anllirojio'ides. 
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Chez  les  fcinmos,  la  fonction  i/rnihilc  est  Iroiihléo  do  plusieurs  manières.  Les 
jeunes  (illes  obèses  onl  en  i>énéial  une  première  menstruation  précoce.  Selia-ller 
elle  un  cas  à  7  ans:  Percy  et  C'.hambers,  à  "2  ans.  Mais  récoulement  menstruel 
n'est  réifulier  ni  comme  date  ni  comme  intensité  :  Vauichiorrlntc  est  iVétpiente: 
on  observe  aussi  des  niénoi-rayics  ainsi  ([ue  dans  certaines  chloroses.  Enfin  la 
stérilité  est  1res  commune. 

Ili|>pocrale  avait  déjà  vu  (|ue  Uiconrcption  de\ient  impossible  chez,  les  l'enunes 
excessivement  grasses;  la  raison  qu'il  en  donnait  était  que  l'épiploon  déprime 
par  son  poids  l'orifice  de  l'utérus,  de  sorte  que  la  licpuMir  séminale  ne  ])eul 
parvenir  dans  la  cavité  <le  ce  viscère.  Les  causes  de  l'inlécondilé  sont  probable- 
ment complexes  :  il  faut  l'aire  une  part  au  volume  du  ventre,  du  nioiil  de 
\"énus,  des  irr.indes  lèvres,  des  cuisses  et  des  fesses  qui  rendent  dans  certains 
cas  le  rapprochement  sexuel  incomi)let  ;  une  autre,  à  la  diminution  de  l'appélit 
ifénésique  chez  la  l'emme.  qui  ne  trouve  plus  d'attrait  à  l'acte  vcMUM'ien  |)arce 
que  la  irraisse  a  émouss(''  la  sensibilité  des  nerfs  des  parties  g^énitales,  el  au  peu 
de  jtlaisir  ipi'v  trouve  le  mari:  les  déviations  utérines  par  le  poids  des  autres 
organes  abdominaux  doivent  entrer  en  lisj:ne  de  compte,  comme  le  pensait 
Ilippocrale:  mais  il  y  a  lieu  surtout  d'admettre  un  trouble  de  l'ovulation 
dépendant  du  trouble  nuliitif  général  :  Kisch  a  constaté  la  diminution  de 
l'hémoiflobine  chez  les  femmes  mariées  stériles.  Sur  ôi  femmes  mariées  obèses, 
7  étaient  stériles:  l'ovide  perd  ses  tpialités  ordinaires,  devient  moins  apte  à  être 
fécondé,  de  même  (pi'il  est  moins  réf^ulièrement  expulsé  par  l'ovaire  el  circule 
moins  facilement  dans  la  trompe  par  suite  du  ralentissement  général  de  In 
circulation,  de  l'atonie  des  oi-ganes  contractiles  et  de  la  moindre  activité  des 
épilhéliums  vibratiles.  0(iui  doit  faire  adnu'llre  ([ue  la  nature  même  de  l'ovule 
est  en  cause,  c'est  (pie  la  stériliti-  est  fréquente,  même  chez  des  femmes  encore 
modérément  obèses,  à  propos  desquelles  il  n'y  a  pas  lieu  d'invocpier  les  raisons 
d'ordre  mécanique,  instinctif  cl  passionnel  citc'es  plus  haut. 

D'ailleurs  chez  l'homme  obèse  l'examiMi  microsco[)i([iie  a  jiermis  de  constater 
la  faible  activité,  la  rareté  des  spermatozoïdes,  el  même  lazoospermie  complète. 

(.Test  par  l'examen  du  poiiU  que  l'on  contrôle  d'abord  les  progrès  de  l'obésité 
eu  consultant  la  table  de  Ouelelel  rapportée  précédemment.  Les  modifications 
ipie  l'obésité  fait  subir  au  poids  et  aux  proportions  morphologiques  du  corps 
sont  très  varial)lcs.  Les  poids  les  plus  fréi[uemmenl  observés  chez  les  adultes 
sont  de  00  à  100  kilogrammes:  dans  ces  limites,  pour  une  personne  de  taille 
moyenne,  robésité  est  au  premier  degré.  Il  est  assez  fréquent  de  trouver  150 
à  175  kilogrammes  :  on  peut  appeler  ces  chiffres  obésité  du  deuxième  degré  ou 
moyenne,  200  kilogrammes  constituent  une  obésité  rare,  grave.  Il  faut  ranger 
parmi  les  exceptions  les  obésités  de  240  kilogrammes  (Frank)  chez  une  femme 
de  ô6  ans,  de  525  kilogrammes  chez  un  homme  qui  mesurait  15  pieds  anglais 
de  circonférence,  et  enfin,  on  cite  comme  monstruosité  le  chiffre  de  -490  kilo- 
grammes chez  un  homme  (Wadd). 

L'obésité  peut  frapper  de  très  jeunes  sujets.  Il  y  a  d'abord  une  obésité  congé- 
H/i«/e  qui  quelquefois  disparaît  après  l'allaitement,  ilais  des  enfants  nés  avec 
un  poids  et  un  volume  ordinaires  ont  pris  \in  accroissement  extraordinaire  dès 
les  premières  années.  Pour  citer  des  chilîres,  Hildmann  parle  d'un  enfant  de 
ô  ans  et  10  mois  qui,  mesurant  l"',lô  de  longueur,  avait  1"',50  de  circonférence 
au  niveau  de  l'ombilic.  Deux  enfants  de  i  ans  pesaient,  l'un  82  livres  (Kaestner), 
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raulre  137  livres  (Benzenberg):  Bartholin  a  vu  un  enfant  de  10  ans  pesant 
'200  livres.  Coë  nomme  l'Anglais  Briglit  qui  pesait  I  iO  livres  à  10  ans,  et  qui  à 
sa  mort  en  pesait  610.  Marcé  parle  d'un  enfant  de  ITi  ans  et  demi  dont  la  taille 
était  de  1"',50,  la  circonférence  de  l'abdomen  à  l'ombilic  de  l"',oô  et  qui  pesait 
107  kilogrammes.  Percy  et  Laurent  virent  à  Paris  une  jeune  Allemande  de 
20  ans  qui  pesait  i.'!>0  livres:  elle  en  avait  pesé  lô  à  la  naissance.  12  à  0  mois, 
t.^O  à  4  ans;  sa  taille  était  de  .'>  pieds  5  pouces,  et  sa  ceinture  exactement  de 
même  circonférence.  Aran  parle  dune  jeune  fdle  de  25  ans  (]ui  pesait 
200  kilogrammes  et  mesurait  I"'.ô5  de  circonférence  ombilicale.  Le  tour  du 
corps  peut  même  dépasser  la  taille,  comme  chez  la  femme  Clay,  citée  par 
Dupuytren;  elle  n'avait  que  ."(  pieds  1  pouce  de  haut. et  sa  circonf('rence  était  de 
.")  pieds  2  pouces. 

La  force  musruUtire  est  jilulùt  iliminuée  chez  les  obèses;  cependant  nos 
athlètes  forains,  et  assez  souvent  même  les  athlètes  antiques,  avaient  pu  con- 
cilier passagèrement  le  dévelo]ipement  musculaire  et  une  assez  grande  quantité 
de  graisse;  c'est  affaire  d'entraînement  à  la  fois  gymnaslicpie  et  diététique. 
Mais  l'équilibre  est  rarement  conservé.  Certains  groupes  musculaires  peuvent 
dans  quelques  professions,  grâce  à  l'exercice,  avoir  conservé  leur  activité  et 
leur  énergie,  malgré  l'obésité  générale  et  l'alTaiblissemenl  des  autres.  On  a 
vu  des  pianistes  et  des  harpistes  d'une  souplesse  de  doigts  merveilleuse  malgré 
leur  obésité. 

Il  en  est  de  même  de  l'activité  cérébrale  et  de  la  finesse  d'esprit  qui  se  ren- 
contrent de  temps  en  temps  chez  les  obèses  voués  aux  professions  libérales. 
Mais  ces  exceptions,  dont  plusieurs  sont  historiques,  ne  peuvent  faire  oublier 
que  Y  apathie  intellectuelle  est  la  règle. 

Les  obèses  dorment  beaucoup,  et  même  pendant  le  jour,  particidièrement 
après  les  repas:  ils  n'arrivent  pas  tous  au  même  point  que  Denys,  tyran  d'Hé- 
raclée,  qu'on  ne  pouvait  tirer  de  sa  torpeur  (pi'i'ii  lui  enfonçant  des  aiguilles 
dans  la  peau  ou  en  le  couvrani  de  sangsues. 

L'un  des  premiers  symptômes  accusés  par  les  obèses  est  l'essoufflement  ;  il 
leur  devient  pénible  d'accélérer  le  pas  et  de  monter  l'escalier.  Cette  anhélation 
reconnait  plusieurs  causes  :  ils  ont  d'abord  un  poids  plus  considérable  à  mou- 
voir, puis  le  jeu  du  diaphragme  est  entravé  parles  masses  graisseuses  contenues 
dans  l'abdomen,  par  l'augmentation  du  volume  du  foie,  par  la  distension  habi- 
tuelle de  l'estomac  et  des  intestins;  l'expansion  pulmonaire  est  limitée  par  le 
coussinet  adipeux  sous-pleural;  le  cœur,  qui  est  un  des  premiers  organes  que 
la  surcharge  graisseuse  atteigne,  se  trouve  gêné  dans  sa  locomotion  intra- 
péricardique. 

Enfin  il  existe  chez  beaucoup  d'obèses  un  état  anémique  caractérisé  par  une 
lésion  globulaire,  une  diminution  de  l'hémoglobine.  La  gène  du  cœur  se  traduit 
par  des  palpitations,  auxquelles  s'ajoutent  plus  tard  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments d'oreilles,  et  à  un  degré  plus  avancé  l'œdème  malléolaire,  d'abord  visible 
seulement  le  sdir.  après  la  fatigue  de  la  station  diurne,  et  disparaissant  par  le 
repos  au  lit.  enfin  plus  tard  permanent  comme  chez  les  cardiaques. 

Ce  sont  les  troubles  circulatoires  qui  menacent  principalement  les  obèses; 
c'est  d'après  leur  importance  que  s'établit  le  ]ironostic,  et  ce  sont  eux  qui  s'op- 
posent presque  toujours  au  succès  du  trnilcnuMil.  .Vussi  niéi'ili'nt-ils  un  examen 
approfondi.  Le  pouls,  disent  ceitains  auteurs,  est  beaucoup  jtlus   fréquent  qu'à 
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l'i'lal  normal,  il  n'osl  pas  rare  iiii'il  rcsli'  à  Idii  |iu!salions,  luiMiio  au  repos.  11 
est  souveiil  anllimitiuc.  Mais  les  n'ciii'rclics  les  plus  précises  l'allés  dans  ces 
dernières  années  |iar  Kiscli  (de  Marienbad)  au  moyeu  du  spliytiinoi;raplie,  sur 
iOO  cas  d'obésilé,  ont  coniluit  ee  médecin  à  étalilir  quatre  cali'tfories  parmi  les 
malades  dont  le  cœur  esl  envahi  par  la  graisse.  Chez  0(5  pour  llH)  de  ces  malades. 
le  pouls  élail  plus  lenl  ([u'à  l'élal  normal  :  il  s'agissait  surtout  de  femmes  de 
7)5  à  .')()  ans.  pesant  de  St  à  i()0  kilogrammes.  Elles  présentaient  seulement  une 
légère  dyspnée  d'elVorl,  el  l'examen  slélhoscopique  du  cœur  était  négalil'.  Chez 
ô!2  pour  100.  le  pouls  était  dicrote,  les  malades  étant  en  général  des  femmes 
jeunes  très  am-miques  ou  des  femmes  d';lge  moyen  très  ohèses:  je  jKnils  (■tait 
faible,  plus  fréiiuenl  qu'à  Tt-tal  normal,  l'auscultation  el  la  palpation  attestaient 
aussi  l'airaiblissemenl  carilia(pie.  les  malades  accusaient  des  pal|iilatiDns ,  la 
dyspnée  au  moindre  eU'orl.  l'anxiétt'-  précordiale.  I)ans  l't  pour  I0((  des  cas,  il 
s'agissait  d'obèses  de  M  à  (10  ans,  pn'senlanl  les  signes  de  la  tension  arléri(>lle 
excessive,  c'étaient  des  arlério-seléreux  :  le  pouh  était  plein,  le  c(eur  hyp(M- 
Irophié.  son  deuxième  bruit  aorlique  renforc<'';  les  malades  se  plaignaient  île 
vertiges,  d'une  dyspnée  inli'nse  avec  accès  d'asthme.  Enfin  le  plus  |)etit  nond)re 
tles  malades  (7  pour  100),  sujets  jeunes  ou  d'âge  moyen,  avaient  le  pouls  faible 
et  fréquent  avec  arythmie  et  intermittence-;,  dyspnée  extrême;  c'étaient  di' 
vrais  cardiopalhes. 

Il  résulte  de  ces  constatations  ((u'on  doit  considérer  comme  les  étapes  suc- 
cessives de  l'état  de  la  circulation  chez  les  obèses  ;  d'abonl  un  peu  de  dyspnée 
à  l'occasion  des  elTorls  avec  précipitation  passagère  du  pouls,  puis  la  dyspnée 
habituelle  avec  palpitations,  anxn'-lé  précoi'diale.  accélération  constante  et  fai- 
blesse du  pouls;  plus  lard  arythmie,  inlermiltences.  coïncidant  avec  les  signes 
siéthoscopiques  de  parésie  du  cœur  cl  de  dilatation  de  ses  cavités  droites, 
asystolie  |M-ogressive.  Cette  marche  est  surtout  celle  qu'on  observe  chez  les 
femmes,  les  sujets  jeunes  atteints  d'obésilé  héréditaire  précoce.  Chez  les  sujets 
qui  sont  devenus  obèses  à  l'ûge  moyen  de  la  vie.  ou  qui  sont  en  même  temps 
alcooliques,  l'artério-sclérose,  qui  a  i)récédé  l'obésité  ou  évolué  en  même  temps 
(ju'elle.  donne  sa  note  personnelle  de  surtension  du  pouls,  d'hypertrophie  du 
cœur,  d'aortisme.  Chez  ces  derniers  les  dangers  ne  sont  pas  tout  à  fait  les 
mêmes  que  chez  les  premiers  ;  si  comme  ceux-ci  les  obèses  artério-scléretix 
peuvent  aboutira  l'asthénie  cardio-vasculaire  avec  la  mort  lente  en  asystolie,  ils 
succombent  plus  souvent  à  des  ruptures  vasculaires,  à  des  accidents  d'angor 
pectoris,  à  l'urémie,  résultant  de  l'artério-sclérose  rénale. 

La  connaissance  du  mauvais  état  de  la  circulation  chez  les  obèses  doit  faire 
redouter  pour  eux  toutes  les  influences  qui  peuvent  en  modifier  brusquement 
le  rythme  (les  émotions  subites  comme  les  elTorts  violents,  et  les  médicaments 
comme  le  chloroforme,  le  chloral.  l'acétanilide.  etc.). 

Est-ce  aussi  à  la  mauvaise  répartition  du  sang  dans  les  canaux  vasculaires 
qu'il  convient  d'attribuer  les  hémorragies  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les  obèses  : 
épistaxis.  hémoptysies?L"infillration  adipeuse  des  parois  vasculaires  ou  un  autre 
genre  de  fragilité  scléreuse  par  suite  du  trouble  général  de  la  nutrition,  les 
altérations  du  foie  qui  modifient  la  composition  chimique  du  sang  sont  peut- 
être  aussi  des  facteurs  d'hémorragies  dans  l'obésité. 

La  mort  suhlte  a  été  notée  dans  lit  cas  d"ob('sit('  \)ixv  .Maschka  ;  li  fois  elle 
devait  être  causée  par  un  œdème  pulmonaire  aigu  dont  le  facteur  primitif  était 
l'état  gras  d-u  cœur  ou  la  sclérose  artérielle,  (5  fois  par  hémorragie  cérébrale, 
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1  fois  par  rupture  du  cœur.  Kisch  (').  qui  a  fait  18  autopsies,  a  vu  12  fois  l'ar- 
lério-sclérose  sans  rupture  du  cœur,  tandis  que  Ouain  a  relevé  28  fois  la 
rupture  du  cœur  sur  85  cas  de  mort  subite. 

D'après  la  coloration  des  téguments  on  a  distingué  les  obèses  plétliorir/uei; 
et  les  obèses  anémiques  :  les  premiers  ayant  toujours  le  visage  rouge  et  con- 
gestionné, les  lèvres  bleuâtres,  les  conjonctives  injectées  de  sang,  les  ailes  du 
nez  et  les  joues  sillonnées  de  veinules  distendues,  se  plaignant  d'éblouissements 
et  de  tintoin:  —  les  autres  ayant  la  peau  blafarde  et  les  muqueuses  exsangues, 
des  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  de  la  tendance  aux  lipothymies.  Celte 
anémie  de  certains  obèses  ne  consiste  pas  en  une  diminution  notable  du  nombre 
des  globules:  M.  Bouchard  a  constaté  même  ([uc  les  globules  se  maintiennent 
généralement  au-dessus  de  ooOOOdO  par  millimètre  cube.  Mais,  d'une  part,  le 
sang  fait  défaut  en  totalité  chez  les  obèses  par  suite  d'une  irrigation  insuffi- 
sante, d'une  diminution  dans  le  débit  du  liquide  nourricier:  d'autre  part,  chez 
certains  obèses  les  globules  rouges  contiennent  trop  peu  d'Iiémoglobine. 

Relativement  à  l'insuffisante  irrigation  des  tissus,  M.  Bouchard  insiste  sur 
une  variété  d'obésité  qui  s'observe  chez  les  enfants,  qui  n'est  pas  rare  chez 
les  enfants  Israélites,  qui  se  développe  avec  1  âge.  qu'on  ne  parvient  pas  à 
guérir,  mais  qu'on  peut  réprimer  par  des  soins  hygiéniques  permanents.  C'est 
ce  qu'on  a  1res  justement  appelé  la  chloPose  des  géants.  Chez  ces  individus,  il 
V  a  une  élroitesse  congénitale  de  tout  le  système  vasculaire:  le  cœur  est  petit, 
l'aorte  petite,  l'artère  pulmonaire  est  petite;  les  poumons  sont  étroits,  le  fote 
est  exigu  :  et  avec  cela  le  corps  est  grand,  les  muscles  volumineux.  Ces  sujets 
deviennent  obèses  dès  les  premières  années  de  l'existence,  et  avec  les  années 
cette  obésité  devient  monstrueuse.  Il  y  a  chez  eux  disproportion  entre  l'appareil 
(jui  distribue  l'oxygène  et  les  appareils  qui  le  consomment  et,  quoique  leur 
sang  puisse  avoir  la  richesse  relative  normale,  quoique  chaque  millimètre 
cube  renferme  plus  de  5000  000  de  globules,  la  masse  totale  du  sang  est  infé- 
rieure à  ce  qu'elle  devrait  être,  les  oxydations  sont  entravées  par  une  sorte 
d'anémie  relative.  Dans  l'obésité  vulgaire,  la  même  anémie  existe,  mais  elle  se 
produit  secondairement.  L'exubérance  du  tissu  adipeux,  qui  distend  la  peau  et 
les  aponévroses,  comprime  les  organes  et  détermine  l'affaissement  de  ceux  qui 
peuvent  se  vider  de  leur  contenu  liquide.  Ainsi  s'explique  comment  chez  ces 
malades  on  peut  constater  les  signes  cliniques  de  l'anémie,  alors  que  l'hémati- 
raèlre  démontre  une  proportion  de  globules  rouges  plutôt  augmentée. 

Les  recherches  de  H.  Kisch  sur  la  l'ichesse  du  sang  en  hémoglobine  dans  la 
lipomatose  (*),  basées  sur  le  dosage  de  ce  corps  chez  100  polysarciques,  lui  ont 
fait  constater  que  l'hémogloljine  était  augmentée  chez  70  obèses  (.")2  hommes 
et  27  femmes),  diminuée  chez  21  (7  hommes  et  14  femmes);  ainsi  la  polysarcie 
pléthorique  serait  7  fois  [)lus  fréquente  chez  les  hommes  que  la  forme  ané- 
mique. Le  maximum  d'hémoglobine  se  rencontre  chez  les  obèses  par  hérédité, 
les  gros  mangeurs:  le  minimum,  chez  les  obèses  syphilitiques,  alcooliques  ou 
descendants  de  tuberculeux.  Chez  les  femmes,  celles  qui  avaient  le  maximum 
d'hémoglobine  étaient  à  l'époque  de  la  ménopause:  les  plus  appauvries  en 
hémoglobine  étaient  des  jeunes  filles  atteintes  de  troubles  menstruels. 

L'anémie  n'est  d'ailleurs  qu'un  des  signes  d'un  trouble  général  de  la-  nutri- 
tion plus   profond  et  plus  intime;   chez  les   obèses  pléthoriques  la    nutrition 

(')  Berlin,  klin.  Woch.,  février  IS86. 

(*)  Zeitschr.  f.  klin.  Meii,  l.  XIII,  J).  TôO. 
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osl  rijMlciinMit  Ifoiililt'c.  I.o  ralt'iilisst'mcnl  dos  oxydalions  est  atlcsli-  par  la 
(liiniiiiition  de  la  iiuanliU-  d'acido  carboni(iiit>  oxlialé  par  la  respiration  el  par 
rabaissenienl  de  la  loinpéralure  centrale,  tpic  M.  lîoiicliard  a  signalé  en  1871. 
Le  matin,  au  réveil,  le  (liernionièlre  manpie  dans  le  rectum  de  ôti",?  à  "»7". 
I)ans  la  journée  et  surtout  après  les  repas  la  lem[)érature  se  relève  cl  les  oscil- 
lations diurnes  sont  plus  accusées  (pie  dans  l'clat  de  sanlé. 

La  polifKrii'  avec  ou  sans  a/.oturie  a  été  observée  cbez  des  obèses  (A.  Voss('). 

L'analyse  des  iirinrx  donne  encore  la  preuve  dun  trouble  de  la  nutrition  cliez 
les  ()l)èses.  iJans  la  niajorili'  des  cas  (50  l'ois  sur  59  cas,  Bouchard)  l'urée  diiniiiuc  : 
elle  est  inl'érieuie  au  ta\ix  normal  du  tiers  ou  de  la  moitié,  par'  conséijiu'ul  la 
matière  azoli'c  est  détruite  en  (iuanlil(''  inft'rieure  à  la  normale,  elle  est  poussée 
à  un  moindre  degré  d'oxydation,  puisipie  rrécjuemmeni  1  aciile  uiiipic  es!  eu 
excès.  Les  phosphates  sont  habituellement  diminués. 

L'écpiilibre  d'azote  peut  être  inaiideiui  chez  les  obèses  mèmecpunul  ils  sui\(Mit 
im  régime  destiné  à  les  l'aire  maigrir.  Car  Von  Noorden  {Arrli.  f.  PlnjsioL,  18'.)")), 
a  constaté  un  léger  gain  d'azote  «-liez  un  sujet  de  99  kilog.  50,  ayant  maigri  de 
5  kilos  en  20  jours  sous  l'inllucnce  d'un  régime  des  plus  restreints  :  125  grammes 
d'alliumin(\  t.'.">  à  l.">  granuues  de  fécules  el  65  grammes  de  graisse  par  jnur 
pendant  les  1 1  derniers  jours. 

Si  Wtnazoturie  est  la  règle  chez  les  obès(>s,  il  y  a  des  cas  où  le  taux  de  l'urée 
est  normal  (15  fois  sur  59.  Mouchard):  il  y  en  a  même  où  il  est  angnu'nl('(  I  i  fois 
snr59).  (lelle  azolurie  exce]ili(>nnell<'  est  importante  à  connaître  au  point  de 
\  ne  du  Irailcincnl.  M.  .Mb.  Hobiu  a  iiidlipu'  a\fc  pr<''cision  i  iullucncc  «pic  devail 
avoir  la  recherche  du  taux  <les  oxydations  el  a  trouvé  dans  le  rapport  du  chillre 
de  l'urée  au  poids  des  maltM-iaux  solides  (co(>fliciènt  d'oxydation)  la  base  des 
indications  au  [loint  de  vue  de  la  dii-li-liquc  îles  li(piides.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  à  propos  du  traitement. 

Chez  les  obèses  dont  la  graisse  est  biurnie  par  une  désassiniilation  exagérée 
de  la  substance  azolée  en  présence  d'une  quantité  do.xygène  relalivemenl  insuf- 
fisante, a  fait  remarquer  ^L  Bouchard,  une  portion  de  la  substance  protéique 
désassimilée  peut  n'être  pas  transformée  en  urée  el  être  éliminée  par  les  reins 
à  l'état  de  substance  albumino'ide,  alléi'ée.  dialysable.  On  constate  as.sez  souvent 
dans  l'urine  des  obèses  azoturicjues  de  petites  quantités  d'albumine  non  rélrac- 
lile,  qui  est  l'indice  d'un  état  dyscrasiipie  et  non  le  signe  révélateur  d'une 
né[)hrite. 

D'anciens  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  lipurie  la  présence  de  gouttelettes 
de  graisse  dans  les  urines  de  certains  obèses.  La  confusion  a  pu  être  faite  avec 
la  chylurie  symploniati(jue  de  parasites  des   voies  urinaires  et  du  sang. 

II  n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  la  glycosurie  chez  les  obèses:  il  s'agit 
dans  beaucoup  de  cas  de  diabète  vrai  ;  ce  qui  n'est  pas  pour  surprendre,  puisque 
le  diabète  et  l'obésité  sont  proches  |>arents;  mais  il  existe  aussi  une  glycosurie 
d'origine  alimentaire  et  hépatique,  (^n  sait  depuis  les  travaux  de  Colrat,  Lépiue, 
Bouchard  et  G.  H.  Roger  que,  chez  certains  individus  dont  le  foie  est  altéré 
anatomiquement  ou  troublé  physiologitpiement,  le  sucre  des  aliments,  au  lieu 
d'être  arrêté  par  les  cellules  hépatiques,  transformé  en  glycogène  et  emmagasiné 
provisoirement  pour  être  livré  peu  à  ])eu  à  la  consommation  du  sang  et  des 
tissus,  ce  sucre  passe  à  travers  le  l'oie  pour  arriver  directement  dans  le  sang 

(')  Ueber  Diabètes  insipidus  und  adiposilas  universalis.  Berlin,  klin.   Woch..  janv.  1S91. 
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el  s'éliminer  par  les  urines.  Le  caracttMv^  cIl'  celle  glycosurie  aiimentau-c  est 
d'être  inlcrmittente.  d'apparaître  peu  de  temps  après  l'ingestion  d'aliments 
féculents  ou  sucrés  cl  de  disparaître  ([uand  la  digestion  est  terminée.  Elle  coïn- 
cide généralement  avec  un  l'oie  augmenté  de  volume. 

Presque  toujours  chez  les  obèses  on  trouve  l'oxalate  de  chaux  dans  les 
urines,  parce  que  le  vice  général  de  la  nutrition  qui  entrave  les  oxydations  ne 
nuit  pas  seulement  à  la  combustion  des  graisses,  mais  empêche  aussi  la  des- 
truction des  acides  organiques. 

C'est  également  l'insuffisante  destruction  des  acides  gras  volatils  qui  commu- 
nique à  la  peau  des  obèses  une  fétidité  habituelle:  l'élimination  de  ces  acides 
en  quantité  excessive  irrite  les  glandes  sébacées  et  les  téguments  de  certaines 
régions:  il  est  fréquent  d'observer  chez  eux  l'érythème  intertrigineux.  l'acné  et 
l'eczéma  par  suite  de  l'accumulation  dans  les  replis  cutanés  de  graisse,  de 
cellules  épidermiques,  dont  les  sueurs  abondantes  amènent  la  macération  et 
la  desquamation. 

Ainsi  la  séborrhée  et  l'hyperhydrose  s'observent  fréquemment  chez  les  obèses 
avec  leurs  conséquences  :  la  chute  des  cheveux,  les  douleurs  névralgiques,  la 
sciatique('),  les  myosalgies,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires 
consécutives  aux  refroidissements  amenés  par  l'évaporation  des  sueurs. 

Dercum  {Amer.  J.  of  me<l.  Se.  nov.  1892]  a  décrit  sous  le  nom  d'niliposc  rloii- 
loiireuso  trois  cas  rappelant  l'obésité,  mais  associés  à  des  symptômes  nerveux 
particuliers.  Des  tumeurs  graisseuses  apparaissaient  en  divenses  régions  (mem- 
bres, tronc,  cou  et  foie)  d'une  manière  ii'régulière.  accompagnées  ou  suivies  de 
phénomènes  douloureux,  quoiqu'il  y  eût  anesthésie  cutanée,  et  avec  diminution 
de  la  transpiration.  Dans  les  5  cas  il  y  eut  des  hémorragies  diverses  (hématémèse 
ou  épistaxis.  métrorragie  ou  purpura).  Dans  deux  cas  où  la  mort  survint  par 
alfaiblissement  progressif,  ou  trouva  les  corps  thyroïdes  indurés  et  infiltrés  de 
matière  calcaire.  Il  paraît  proiiable  que  ces  cas  ressortissant  au  myxœdème  plus 
qu'à  l'obésité. 

Les  fonctions  digeslives  s'accomplissent  chez  les  obèses  d'une  manière  très 
variable.  Il  en  est  dont  l'appétit  est  superbe  et  qui  peuvent  le  satisfaire  sans 
incommodité  notable,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Sans  insister  sur 
les  exemples  pantagruéliques  de  cet  Anglais,  cité  par  Heysler,  qui  consom- 
mait par  jour  18  livres  de  bœuf,  et  de  l'obèse  qui  mangeait,  suivant  Stœber, 
un  veau  dans  sa  journée,  nous  voyons  qu'en  général  les  obèses  sont  gros  man- 
geurs. Ils  sont  aussi,  et  peut-être  plus  souvent  encore,  grands  buveurs,  même 
avant  d'être  diabétiques.  Non  seulement  ils  boivent  beaucoup  en  mangeant, 
mais  ils  aiment  à  se  rafpjchir  souvent  entre  les  repas  :  une  dame  extrêmement 
obèse,  qui  venait  consulter  M.  Bouchard,  ne  put  se  retenir  de  lui  demander 
quelques  minutes  après  son  arrivée  la  libre  disposition  dune  carafe  d'eau;  cette 
dame  avait,  en  même  temps  que  l'obésité,  une  polyurie  insipide. 

Il  est  rare  que  tous  ces  grands  mangeurs  et  grands  buveurs  ne  deviennent 
pas  dyspeptiques  au  bout  de  quel([ue  temps;  ils  ont  assez  souvent  des  indi- 
gestions; mais  on  leur  trouve  assez  rarement  les  signes  d'une  dilatation  de 
l'estomac  :  la  recherche  du  clapolage  gastricpie  par  la  palpation  à  petites 
secousses  brusi[ues  est.  à  vrai  dire,  très  malaisée,  parfois  impossible,  chez  les 

(')  GuNDRUM  idEscondito-Califoniiei.  La  M'i.iliqui.'  clioz  les  obèses. 


om'SlTÉ;  435 

ol)(>s<'s.  el  lo  son  tic  percussion  csl  fort  allci'c  par  rôpnissonr  «le  la  paroi  alxlo- 
ininalc.  Kn  loni  ras  ils  accusoni  les  syniplùnics  ilc  la  ilysp('|)sii' ai'iilc  (  ]\M'osis, 
lin"lliM'Os  (■piiia<lri<pir'^l.  <!(•  la  liai  iilciicf.  du  ralarrlic  ijaslrii|ii<'.  Ils  mil  -cimcnl 
«le  la  conslipalion  ;  (1  aiilrcs  l'ois  (If  la  (liarrlifc,  des  selles  |iAleMses,  eopieusc- 
<■!  Cétitles.  (pieKpiel'ois  içiaissenses.  l'ieol  a  exiraildes  matières  léeales  100  à  l.")0 
ti:raniines  de  ifraisse  par  2i  heures. 

A  eôli'  des  oliès(>s  fjros  mangeurs  (W  pour  100,  sulvani  M.  lîoueliard),  il  y 
on  a  un  uondire  plus  eonsidérahle  (.'>()  [)our  100)  ipii  onl  un  régime  alimenlaire 
normal,  el  uuMiio  10  pour  100  (pii  consommenl  une  ration  (piolidienne  infé- 
rieure à  la  normale:  Texistenee  de  ees  obèses  avec  une  alimenlalion  resireinic; 
est  l'itrl  imporlaule  à  enregistrer  au  point  de  vue  de  létiologie  et  cle  la  patho- 
génie, comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Les  lit'iDorrlioï'Ies  sont  l'rétpientes  chez  les  olièscs  ]iour  plusieurs  raisons  : 
la  circulation  veineuse  altdominale  est  entravée  pai-  la  lompressiou  (|u"exerccnl 
les  masses  adipeuses,  la  circulation  générale  est  alVaililie  par  la  diminuti(jn  de 
l'im]iulsiou  eardiatpie:  la  constipation  cl  la  parésie  intestinale  soûl  des  causes 
adjuvantes  d'ectasie  des  veines  licniorrhoïdales.  Enfin  el  surtout  les  obèses 
sont  des  arihriliipies  el.  comme  tels,  sujets  aux  distensions  veineuses  de  toutes 
sortes,  aux  héinorrhoïdes.  connue  aux  varices  des  membres  inlV-rieurs  el  au 
varicocèle. 

Le  tlédaut  tle  résistance  du  tissu  musculaire  lisse  est  général  chez  eux.  La 
IVéquence  de  l'aloni)'  (/(ixirii/iic  cl  inli'xlinali',  la  /Inrriilité  du  xrroliiiii  me  |iarais- 
sent  le  prouver,  connue  la  facilité  avec  laquelle  se  monlrenl  iIk'z  eux  les 
vergetures  de  la  |>eau.  Les  vcrt/i'l lires,  ipii  sont  dues  pour  une  pari  à  la  déchi- 
rure des  libres  élastiques  (Troisier  el  Ménétrier),  et  aussi  à  latiHiphie  i)aralyli([ue 
<les  fibres  musculaires  lisses  du  derme,  sont  certainemenl  dans  une  large 
mesure  l'elTel  mécani(pie  de  la  surdistension  chez  les  obèses,  comme  chez 
les  fcnuues  enceintes.  Néanmoins  elles  ne  se  montrent  pas  toujours  dans  les 
régions  les  plus  distendues;  la  ra])idité  de  leur  formation,  leur  nombre  el  leur 
]irofondeur  paraissenl  dépendre  en  partie  aussi  d'un  Irouble  trophi([ue  qui  les 
prépan-  et  qui  serait,  à  ce  qu'il  me  semble,  particulier  aux  arthritiques. 

L'obcsilé  favorise  la  production  île  certaines  hernies  ('). 

Étiologie.  —  L'examen  des  comlitions  étiologiques  dans  lesquelles  s'observe 
l'obésité  va  nous  montrer  ([u'ellc  est  essentiellement  une  maladie  arlhritiquc. 

L'opinion  vulgaire  esl  que  l'obésilé  dépend  surtout  de  l'excès  d'alimentation 
cl  de  l'absence  d'exercice.  Mais,  si  ces  deux  facteurs  sonl  loin  d'être  négli- 
geables, la  statistique  de  M.  Bouchard,  ((ui  porlait  eu  IS78  sur  10."  cas  d'obé- 
sité, montre  que  leur  action  n'est  ni  constante  ni  suffisante.  En  elfct,  tO  pour  100 
seulement  étaient  gros  mangeurs  et  ô7  pour  100  seulement  pienaienl  trop  peu 
d'exercice  en  raison  de  leur  indolence  ou  de  leurs  fondions  sédentaires. 

Oui  plus  est,  10  pour  100  des  ol>èses  mangeaient,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  une  ration  alimentaire  inférieure  à  la  normale,  el  28  pour  100  faisaient 
plus  d'exercice  corporel  (pie  la  moyenne  des  hommes.  Aussi  notre  maître  a-t-il 
pu  dire  ([ue  »  cette  maladie  des  gourmands  el  des  paresseux  ne  reconnaît  ])our 
cause  ni  l'abus  des  aliments  ni  le  défaut  d'exercice  dans  la  moiti(''  des  cas  ». 

(')  Bcs(jcET.  01)servalion  d'oljésité  avec  hernie  de  la  ligne  Ijlanche  guérie  par  un  traite- 
ment liygiénii|ue  rationnel.  —  J.  Lucas-Championnière,  Juurmd  de  nwdei-ine  et  de  cliiritraie 
jiniliiiues. 
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Ces  doux  influonceii  doivent  donc  l'Ire  rabaissées  au  rang  de  circonslances 
éliolot>i(iiies  adjiivanles  et  oceasionnelles  :  elles  ne  constituent  pas  la  prédispo- 
sition principale. 

L'influence  du  sexe  est  incontestable  (75  l'emmes  contre  TA]  hommes  sur 
111  cas  de  M.  Bouchard).  Si  la  femme  est  exposée  deux  l'ois  plus  ipie  l'homme 
à  l'obésité,  c'est  non  seulement  parce  qu.'elle  est  plus  sédentaiie,  mais  parce  que 
diA'erscs  circonstances  de  sa  vie  génitale  proiluiseni  chez  elle  un  trouble  profond 
<lc  la  nutrition,  en  particulier  la  grossesse  :  sur  ."  femmes  obèses  il  en  est  une 
(Hii  l'est  devenue  à  l'occasion  de  sa  première  grossesse.  Nous  re\iendrons  sur 
ce  fait  à  [)ropos  des  causes  occasionnelles. 

Au  premier  rang  des  causes  prédisposantes  se  place  Vhérédilé,  soil  sous  lu 
forme  similaire,  soit  sous  l'apitarence  de  la  dinlliè^e  bradytrophifpie,  l'arthri- 
lismc. 

L'influence  dt'  l'hiM-cMlilé  siniilnirc  el  directe  est  allest(''c  p;u'  les  labiés  de 
Chambers  et  de  lîouchard  :  40  obèses  sur  KIO.  d'iqirès  ce  dernier,  avaient  des 
ascendants  atteints  (roix-siti'. 

A  côté  se  place  la  transniis'^ion  lirT(''(lilair(>  d Une  dispovilion,  d  un  (Hril  dia- 
Ihésicjue,  d'une  activité  nutritive  vicieuse  cpii,  ayant  engeiulr(''  chez  les  pareiils 
l'obésité,  entre  autres  maladies,  pourra,  en  se  re]ir(;duisant  chez  l'enfanl. 
l'exposer  à  un  certain  nomlire  d(>  maladies,  au  iKniibrc  des(|uelies  se  trouve 
l'obésité. 

Sur  114  cas  d'obésil('',  M.  lîouchard  a  trou\é  rhi'z  les  nscrivldnls.  i."  fois 
l'obésité,  55  fois  le  rhumatisme,  28  fois  la  goutte,  2i  fois  l'asthme,  14  fois  la 
gravelle,  14  fois  le  diabète,  12  fois  une  all'ection  cardiaque  (dépendant  ou  du 
rhumatisme  ou  de  Farlério-sclérose),  10  fois  la  migraine,  5  fois  la  pierre  vési- 
cale  et  4  fois  la  liliiiase  biliaire.  5  fois  les  névralgies,  5  fois  l'eczéma,  2  fois 
l'albuminurie,  1  fois  la  dyspepsie.  I  fois  l'hystérie,  1  fois  la  scrofule. 

Chez  t)  obèses  seulement  on  n'a  trouvé  aucune  influence  héréditaire.  Or,  les 
principales  maladies  ([ui  alleclent  les  descendants  des  obèses  sont  celles  (pii 
font  également  cortège  à  rol)ésité  chez  le  malade  lui-même,  car  en  regard 
du  tableau  précédent  il  suffit  de  placer  le  suivant  pour  s'en  convaincre.  Chez 
108  obèses  dont  M.  Bouchard  a  relevé  minutieusement  les  nnti-ri'denls  mnrhidi's 
personnels,  il  a  trouvé  ii  fois  la  migraine,  12  lois  le  rhumatisme  musculaire 
(lumbago),  53  fois  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l(>  fois  des  névralgies  (faciale, 
sciati(pH'),  Ifi  fois  le  diabète  sucré.  15  fois  le  rhumatisme  articulaire  chroniqiu>, 
15  fois  la  dys|iepsie.  15  lois  l'eczéma,  10  fois  la  gravelh'  uri(|ue.  7  fois  la  lithiase 
biliaire,   7   lois  des  hémorragies  fluxionnaires,  4  fois  une  alVeclion  cardiaque, 

4  fois  des  hémorrhoïdes,  4  fois  l'hystérie,  4  fois  l'albuminurie,  5  fois  la  goutte, 

5  fois  l'urticaire,  5  fois  la  scrofule.  2  l'ois  l'asthme  et  2  fois  la  bronchite  chro- 
ni(jue,  2  fois  des  alîections  diverses  de  la  peau. 

Il  est  bien  difficile,  après  avoir  examiné  ces  chillVes.  de  ne  pas  accepter  que 
l'obésité  complète  ce  groupe  palhologicpie  ([ui  est  constitué  par  le  rhumatisme, 
la  goutte,  l'asthme,  la  gravelle.  le  diabète,  la  migraine,  les  névralgies,  l'eczéma, 
la  lithiase  liiliaire,  la  dyspepsie,  les  hémorrhoïdes.  Ces  diverses  maladies  ont 
entre  elles  un  lien  qui  ne  paraît  plus  contestable:  Bazin  l'avait  indiqué  sans  en 
rechercher  la  nature,  M.  Bouchard  l'a  démontré,  c'est  larlluilisiiic.  M.  Lance- 
reaux  le  proclame  aussi  sous  un  autre  nom,  l'herpétisme. 

L'arthrilisme  est  pour  iL  Bouchard  un  froiiljle  général  de  la  nutrition  (pii 
consiste  en  un  ralentissement  des  mutations  intracellulaires  de  la  nuilière,  c'est 
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uiu>  (liatlièsc  l)ra(lylr(>]ilii(|ui'.  M.  Lanccrcaiix  l'ail  rôsidcr  liaii-^  un  l'Ial  iwirtiiulii'r 
(lu  svsloMic  nerveux  la  iii'é(lis|K)sil  ion  à  ees  maladies  si  <li\('i-ses. 

l'oni- en  rexenir  à  l'olx-silc-,  elle  apparaît  de  prédileilimi  elic'/,  les  lils  daillui- 
tiqnes.  ai'llnili(|ue-^  eux-niènies,  e'esl  iiiw  iiiiiladic  fn-lliriliijitc. 

Le  lympliali'-nie  el  la  scrdlule  onl  élé  iu)(és  |)ar  I.us>;()l  el  Dnliotu'i;  (iininie 
des  causes  prédisposaides.  Mais  iu)us  sa\iins  »[ne,  la  tuberculose  mise  à  |)arl, 
ces  deux  mois  (l(''sit;nenl  aujourd'hui  un  lemp('iamenl  el  nue  dialhèse  carac- 
lérisi'w  par  \in  lioulile  di"  la  nulrilion  oi'i  le  laleulissement  domine.  Comme  l'a 
dit  M.  lîoucliard.  les  jt'uuc-^  ailluiliques  el  les  jeunes  lymphaliipies  oui  liien 
des  maladies  commuiu-s  :  un  eulanl  scroluleux  ipii  t;ii('Til  dexieul  !<■  ]ilus  souvent 
un  adulle  arllniliipie. 

L"obésil(-  peut  commencer  à  la  nai--sance  ou  dc'hulei'  peu  après  :  elle  peut 
n'apparaître  ((u'à  la  |>idieil(''  on  scuis  l'inlluem-e  de  (:.\isi:s  occasionnki.lks  lies 
di\erses,  cpi'il  nous  l'an!  mainlenani  rechercher. 

hc  réijinie  filinienltiirc  Y>t?nl  vivo  déreclueux.  soil  parce  (pi'il  es!  hop  abon- 
dant, c'osl-à-dire  disproportionné  avec  l'usure  ort^anicpie,  soil  parce  (pu-  cer- 
taines espèces  d'alimenls  y  pi('doniinent.  C'est  bien  moins  l'abus  des  cor|)s  gras 
(lard,  beurre,  lait,  huiles)  que  celui  des  farineux  ou  des  sucres  (pii  iavoriso  le 
(h'veloppemenl  de  lObésilé.  Celle  inlirmib'"  est  comparalixcnienl  jilus  rai'c  chez 
les  i^apons  el  les  l£s(piimaux  ipii  sr  nourrissent  prescpu'  exclnsivcnicnl  de 
graisses,  mais  doni  les  coud)uslions  soid  activées  jiar  le  l'roid,  que  (du-z  les 
Oi'ienlaux.  parliculièrenienl  chez  les  l'emmes  des  harems,  noiu'ries  d'alinu'nls 
l'éeulents  el  sucrés  el  dont  les  oxydations  organiques  sont  réduites  au  minimum. 

La  (/(/s/)i'y(x(c  est  souvent  accompagnée  ou  sui\ie  d'obésité.  Mais  la  dilalalion 
de  l'estomac  n'es!  pas  l'réipwnle  chez  les  obèses.  Argument  en  faveur  de  la 
distinction  établie  par  M.  liouchaid  eulic  la  gasirectasie  el  la  dyspepsie.  On 
peut  èlre  dilaté  sans  être  tlyspeptique,  dyspepti(pu>  sans  être  dilalé;  on  peut 
èlre  à  la  fois  dilalé  el  dyspepliipie.  \'oici  comment  .\L  Bouchard  ex[)li(iue  la 
relation  cnire  la  dyspepsie  el  l'obésilé.  Une  insuffisante  sécrétion  de  bile  alca- 
line el  l'ai'rivée  dans  le  duodi'num  des  acides  de  l'ermenlation  formés  dans 
l'estomac  ont  pour  elTet  d'empêcher  l'action  du  sui-  pancréatique  sur  les 
matières  grasses.  Celles-ci,  au  lieu  d'être  décomposées  en  glycérine  el  en 
acitles  gras,  restent  à  l'étal  de  graisse  ('mulsionnée  ou  de  graisse  neutre 
dissoute:  beaucoup  plus  lentes  à  s'oxyder  cpiaiid  elles  pénèlrent  sous  celle 
forme  dans  la  cii'culalion,  elles  ]ieuvent  se  soustraire  aux  comijustions  en 
s'enkyslant  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux. 

L'usage  continuel  de  Valcool,  même  quand  on  n'en  ingère  (juc  des  fpianlilés 
relativement  faibles  chaque  jour,  conduit  souvent  à  l'obésité  ;  l'alcool,  substance 
de  faible  capacité  calorifuiuc  et  d'un  faillie  pouvoir  osmotique,  une  fois  mélangé 
au  sang,  ralentit  la  pénétration  de  la  matière  et  de  l'oxygène  dans  les  cellules 
el,  en  diminuant  les  oxydations,  permet  à  la  graisse  de  s'accumulci'  dans  les 
tissus. 

La  scdcutarité  est  aussi  une  cause  occasionnelle  d'olx-sité;  c'est  un  Irait  com- 
mun à  des  professions  et  à  des  étals  très  divers  (moines,  prisonniers,  gens 
de  bureau,  etc.). 

Plus  encore  que  la  sédentarité  habituelle,  le  passage  brus(|ue  d'une  vie  active 
à  utu^  vie  sédentaire  est  une  occasion  d'oljésité:  celle-ci  alteinl  promptement 
beaucoup  de  commerçants  ou  d'agriculteurs  <pii  se  retirent  ajirès  fortune  l'aile, 
llaliilués  pendant   toute  leur  vie  à  la  nourriture  abondante  nécessitée  par  leur 
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aciivilé  pliysiqiic,  ils  conlinuent  à  la  prendre  malgré  la  subite  cessation 
irexercice  :  l'équilibre  est  rompu  entre  la  recette  et  la  dépense,  et  l'obésité 
pléthorique  survient. 

Une  brusque  modification  des  habitudes  alimentaires  explique  encore  le  cas 
de  cet  homme  qui  vit  l'obésité  succéder  à  la  cessation  de  privations.  «  Enfermé 
dans  Paris  pendant  le  siège,  il  avait,  durant  celle  longue  période,  reçu  une 
(juantité  absolument  insui'fisanle  d'aliments,  qui  avait  assez  rapidement  maigri 
dans  les  premiers  temps  et  i[iii  avait  ensuite  conservé  une  sorte  d'équilibre  de 
son  ])oids.  Les  mutations  nutritives  s'étaient  probablement  accoutumées  par 
le  (ait  de  1  habitude  à  lexiguilé  du  l'égime,  et  en  effet,  quand  les  aliments 
rentrèrent  dans  Paris,  quand  il  put  reprendre  son  régime  normal,  il  vil  en 
peu  de  temps  survenir  non  pas  le  retour  de  son  étal  primilil',  mais  une  véri- 
table obésité  qu'il  ne  put  pas  réduire  par  une  surveillance  exacte  de  son 
alimentation  (Bouchard).  » 

Je  rapprocherai  de  ces  changements  d'existence  et  d'habitudes  certains 
genres  de  vie  dans  lesquels  l'appétit  est  slimulé  habituellement  par  la  vie  au 
grand  air  (ce  qui  tend  à  accroître  l'alimentai  ion),  sans  que  les  mouvenaents 
soient  assez  multipliés  et  portent  sur  un  assez  grand  nombre  de  muscles  pour 
produire  des  oxydations  sul'fisantes  ;  les  olficiers  de  cavalerie,  les  cochers  sont 
dans  ce  cas  :  s'il  se  joint  à  ces  influences  un  certain  degré  d'alcoolisme,  l'obé- 
sité a  les  plus  grandes  chances  de  s'effectuer.  Parmi  les  boissons  qui  con- 
tiennent de  l'alcool,  la  bière  avec  sa  richesse  en  dextrine  contribue  spécialement 
à  faire  naître  l'adipose.  Quand  les  influences  de  la  sédentarité,  de  l'alcool  et  de 
l'ingestion  de  substances  féculentes  ou  sucrées  s'accumulent,  l'obésité  s'aggrave 
encore.  Démange,  dans  sa  remarquable  monographie  (').  dit  spirituellement 
qu'un  excellent  lieu  d'étude  à  ce  point  de  vue  est  l'intérieur  d'une  l>rasserie 
vers  dix  heures  du  soir. 

Les  pertes  de  sang,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  particidièrement  lorsqu'elles 
sont  fréquentes  et  peu  aljontlanles.  engendrent  souvent  l'obésité  en  même 
temps  que  l'anémie.  Ainsi  les  ménorragies  et  métrorragies  :  on  a  cité  le  cas 
d'uiie  Vénitienne  devenue  excessivement  obèse,  quoiqu'elle  perdît  chaque  mois 
,"i6a  onces  de  sang  par  hémorrhagie  menstruelle  et  se  fit  saigner  plusieurs  fois 
par  an.  Le  modi»  de  production  de  ce  genre  d'obésité,  qui  est  l'obésité  anémique, 
reconnaît  d'une  part  la  diminution  dans  l'apport  de  l'agent  comburant,  l'oxy- 
gène, par  suite  de  la  diminution  du  nomljre  des  hématies.  Bauer  jHMise  en  outre 
qu'après  des  perles  de  sang  réitérées  les  albiiminoïdes  se  détruisent  rapidement, 
ainsi  ([ue  l'alteslc  une  azolurie  excessive:  en  même  temps  on  observe  une 
diminution  notable  d(>  l'i'liinination  d'acide  carbonique  par  la  respiration.  La 
ilfslruction  des  albuminoïdes  aurait  pour  conséquence  l'ajiparilion  de  maté- 
riaux hydrocarbonés  i)ar  un  procédé  analogue  à  celui  de  la  formation  du  su<-re 
chez  le  diabétique  aux  dépens  de  ses  albuminoïdes:  ces  hydrocarbures,  non 
oxydés,  puisque  l'oxygène  fait  défaut,  sont  la  source  de  l'accumulation  de 
graisse. 

C'est  par  suite  de  l'insuffisant  apport  d'oxygène,  soit  qu'il  y  ait  diminution 
un  ombre  des  globules,  soit  que  ceux-ci  soient  moins  riches  en  hémoglobine, 
(jue  dans  la  chlorose  l'obésité  n'est  pas  rare  (Immermann). 

J'ait  déjà  dit  que  chez  la  femme  les  difl'érentes  pàrlpcties  de  In  vie  (jénilale 
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pcuvctit  l'Ire  dos  occasions  d'olicsitc.  Il  en  (Mail  ainsi  Tiit  lois  chez  M  fcniincs 
ohi'scs  s()it>iiccs  par  M.  lîoiicliard  :  l'cs  circonslancos  i-laienl  17  l'ois  la  prcmicrc 
fïrosscsse,  8  fois  le  inariaj>:e,  5  fois  la  di'uxicine  grossesse,  5  fois  rapi)aiili(iii  îles 
iiicn-^lrues.  i  Cois  la  Iroisièine  grossesse,  cl  "i  fuis  la  (Hialrièiiie.  I  l'ois  la  dysmé- 
iiorrlu'e  et  I  l'ois  la  inéiio|)aiise.  L'allailemenI  prolongé  a  élé  cité  aussi  comme 
occasion  du  dc-hiil  de  l'ohésilé,  prolialdemenl  parce  i|iie  la  femme  (pn  ajlaile 
mange  cl  lioil  plus  copiensemenl.  Le  lien  entre  l'oljésité  el  les  divers<'s  eircon- 
slances  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme  est  sans  donle  un  Iroulile  niilrilif.  Pen- 
dant toute  la  vie  génitale  f(-ndnine.  les  oxydations  sont  raienlies  ;  eli<'s  se 
ralentissent  encore  plus  ipiand  la  s('denlarité  s'aeeroîl  à  l'occasion  de  la  gros- 
sesse et  des  éiio(|ues  mensliindles,  dont  les  relations  avec  la  lithiase  hiljaire 
sont  admises  par  tous  les  médecins. 

M.  Auvard  résume  en  ces  termes  une  élude  sur  rinlluence  de  la  puerp('ralil('' 
sur  la  nutrition  en  général  el  l'obésité  en  particulier  (G</;.  dos  lio])..  nov.  ISSX). 
—  La  ;n'sliition  est  une  cause  de  ralentissement  pour  les  quatre  stades  de  la 
nutrition  :  itOaorplion,  nxsiitiUntion,  (légn.'<siinilation,  élimination,  et  elle  expose 
à  l'api^u'ition  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  résulter  de  ces  troubles.  —  La 
;v//)rssi()/i  ulth-inc  ifiiiijili'  pendant  les  suites  de  couches  semble,  au  contraire, 
activer  tous  les  stades  de  la  nnirilion:  elle  agit  en  sens  contraire  de  la  gesta- 
tion, el  ramène  l'organisme  à  son  é-lal  normal.  —  L'allaitement,  tout  en  laissant 
le  |irocessus  local  de  la  régression  s'eirecluer  normalomenl,  modifie  les  condi- 
tions de  la  nnirilion.  Sous  son  inlluonce,  Yabsorption  el  Véliinination  paraissent 
activées,  el.  au  i  unli-aire,  V assimilation  et  la  désassimilation  retardées.  —  L'al'ai- 
tenienl  semble  donc  tenii'  le  milieu  enire  la  gestation  et  la  régression  simple; 
car,  de  même  (|ue  la  gestation,  il  ralenlil  l'assimilation  el  la  désassimilalion, 
mais,  contriiircmenl  à  la  grossesse  el  comme  la  régression  simple  qu'il  accom- 
pagne, il  l'a\()ris(>  l'absorption  et  l'élimination.  —  Ouanl  à  l'obésité,  elle  trouve 
une  cause  [)roduclrice  certaine  el  puissante  dans  la  grossesse  :  la  laclalion 
paraît  agir  dans  le  même  sens:  la  régression  simple,  sans  allaitement  tendrait 
au  contraire  à  l'atténuer. 

L'obésité  est  très  commune  chez  les  prosliluées.  qui  accvunuleni  l'influence 
de  la  sédentarilé,  des  abus  sexuels,  de  ralimenlalion  abondante  el  de  l'alcoo- 
lisme. Chez  l'homme,  l'activité  génitale  produit  plutôt  l'amaigrissement  :  la 
continence  ou  la  castration  engendrent  au  contraire  l'obésité. 

Enfin  des  circonstances  d'ordre  pathologiijite  sont  souvent  l'occasion  du  déve- 
loppement de  l'obésité.  Dans  15  cas  sur  Oo  (I  fois  sur  5),  M.  Bouchard  la  vue 
succéder  à  une  maladie,  surtout  à  une  maladie  aiguë  grave  :  fièvre  typho'ide, 
scarlatine,  pneumonie.  érysij)èle.  Wadd,  Maccary,  Sennert  ont  déposé  dans  le 
même  sens.  L'n  des  plus  beaux  cas  d'obésité  que  j'aie  eu  à  soigner  était  apparu 
après  l'expulsion  d'un  taenia.  Chez  un  autre  malade,  c'était  après  la  période 
secondaire  d'une  syphilis.  11  est  vrai  (jue  dans  ce  dernier  cas  il  y  avait  à  tenir 
compte  de  l'action  du  traitement,  car  on  a  dit  que  l'usage  prolongé  du  mercure 
aboutissait  à  l'obésité  anémique  par  le  mécanisme  de  la  déglobulisation. 
M.  d'Heilly  cite  l'absorption  des  vapeurs  mercurielles  comme  cause  d'obésité 
chez  les  ouvriers  doreurs. 

Si  les  maladies  aiguës  graves  font  naître  assez  souvent  l'obésité,  c'est,  dit 
Bouchard,  qu'elles  modifient  d'une  façon  durable  les  habitudes  de  la  nutrition  : 
après  la  convalescence  de  ces  maladies,  l'homme  redevient  rarement  ce  qu'il 
était  aiqiaravant  :   la  modification  qu'elles  apportent   dans  l'aclivilé  des  mula- 
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lions  niiti'ilives  poul,  clans  ([nelquos  cas,  conférer  rimmunilé  pour  ceiiaines 
maladies  :  elle  ens^endre  dans  d'autres  des  prédispositions  morbides.  On  peut 
ajouler,  en  utilisant  les  notions  acquises  dans  ces  dernières  années,  que  les 
ao-ents  palhoe:èncs  des  maladies  infectieuses  influencent  la  nutrition  générale 
par  les  produits  soluhles  qu'ils  sécrètent;  dans  certains  cas  les  toxines  fabri- 
quées par  les  microbes  imiiriment  au  tissu  conjonclif  de  tout  l'orf^anisme  un 
processus  vital  qui  aboutit  à  la  formation  surabondante  de  tissu  scléreux  ;  nous 
connaissons  les  dystrophies  sclérogènes  des  viscères  études  centres  nerveux  qui 
succèdent  à  tant  d'infections  aiguës  et  chroniques;  il  faut  admettre  que  les 
produits  microbiens  peuvent  dans  d'autres  cas  favoriser  un  processus  d'adipose, 
une  dystrophie  stéalogcne. 

Pathogénie.  —  Comment  peut-on  interpi'éter  riiilUience  des  diverses  cii'con- 
stances  étiologiques?  Quelles  sont  les  origines  de  la  graisse?  Pourquoi  saccu- 
mule-t-elle    en    excès   chez  les   obèses? 

La  graisse  pénètre  dans  l'organisme  par  la  voie  alimentaire,  mais  non  pas 
exclusivement  sous  forme  de  matières  grasses;  notre  économie  fabri(pie  aussi 
de  la  graisse  avec  les  matières  albuminoïdes  et  avec  les  matières  hydro- 
carbonées  (féculents   et   sucres). 

Suivons  d'abord  l'évolution  des  graisses. 

Les  graisses  qui  sont  introduites  dans  le  tube  digestif  peuvent  être  :  de  la 
graisse  neutre,  des  triglycéi'ides,  des  savons  (stéarates  de  bases  alcalines),  des 
acides  gras  qui  prédominent  souvent  dans  les  graisses  végétales  (acide  oléique, 
palmilique,  etc).  Dans  l'estomac  commence  la  dissolution  de  la  gangue  albumi- 
noïcle  qui  enveloppe  la  graisse,  et  certaines  graisses  commencent  à  se  liquéfier. 
La  liquéfaction  est  une  condition  préparatoire  ti  l'émulsion  qui  a  pour  elTet 
d'augmenter  sa  surface  de  contact  avec  les  villosilés  de  l'intestin  grêle;  les 
matières  grasses  subissent  l'action  simultanée  (il  faut  qu'elle  le  soit)  de  la  bile 
et  du  suc  pancréati(pie.  L'('mulsi()n  en  goullclcttes  très  fines  permet  l'absorption 
de  la  graisse  neutre. 

Mais  une  partie  des  graisses  se  dédouble  en  glyc('-rinr'  cl  en  acides  gras.  La 
glvcérine  se  combine  à  l'état  naissant  avec  l'acide  phosphori([iie,  (pii  a  été  mis 
en  liberté  par  l'action  de  l'acide  clilorhydri(|ue  du  suc  gastri(pu>  sur  les  phos- 
phates alimentaires  et  pénètre  dans  l'économie  comme  acide  j)hospho-glycé- 
ri(jue.  Les  acides  gras  se  combinenl  en  g(''néral  aux  bases  alcalines  pour  former 
des  savons  solubles  et  absorbables.  La  glyc('"rine  et  les  acides  gras  sont  brûlés 
facilement  dans  la  circulalion  par  l'oxygène,  pour  contribuer  avec  les  hydro- 
carbonés  à  dégager  de  la  chahnu'  et  de  l'énergie  et  alioulir  à  former  de  l'eau  et 
de  l'acide  carbonlipie. 

Les  produits  de  la  digestion  intestinale  des  graisses  reconstituent  des  gouttes 
de  graisse  neutre  dans  les  lym])hatiques  de  l'intestin.  L'ingestion  même  de 
savons  est  suivie  de  l'apparition  de  graisse  neutre  dans  les  chylifères;  c'est  l'or- 
ganisme (jui  a  fourni  la  glycérine  nécessaire  à  cette  reconstitution;  il  y  a  là  une 
sélection  opérée  par  les  cellules  de  la  paroi  intestinale,  grâce  à  cette  sorte  de 
conscience  cellulaire  dont  l'économie  fournit  tant  d'autres  exemples. 

La  graisse  se  trouve  en  abondance  dans  le  sang  après  le  repas,  au  point  que 
le  sérum  peut  prendre  l'aspect  lactescent  du  chyle  ;  mais  elle  disparaît  rapidement, 
même  sans  que  l'individu  fasse  d'exercice.  Elle  passe  dans  les  leucocytes,  dans 
les  cellules  du  foie,  dans  les  vésicules  adipeuses,  formant  ainsi  des  dépôts  tem- 
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|iiirairi's  dans  ci-s  cellules  inuliilcs  ou  lixcs.  —  Wiici  une  expérience  de  Fraii/. 
Iliirniaïui.  (|ui  inonlre  l'assiniilalion  directe  de  la  t^raisse  par  les  tissus  :  un 
chien,  «piil  sounu-l  au  jertiu-,  déiruil  daliurd  son  glycos^èno.  puis  sa  graisse, 
enlin  sa  substance  a/.ol(-e;  à  ce  nionieul.  si  <ui  lui  reslilue  de  la  graisse  coninie 
aliment,  ses  tissus  en  (ixeni  iri.'i."  grannues  en  cimi  jours.  -  Kn  voici  une  de 
Munk  :  Pour  maintenir  un  chien  de  'iô  kilogrammes  à  son  poids  conslaul,  il 
l'allail  l'_'lt(l  grammes  de  \iande;  si  on  lui  donne  70  grammes  de  graisse  ou  une 
(pianlitc  ('■ipiivalenlc  d'acides  gras,  801)  grammes  de  viande  sufliscMl  à  lui 
conserver  son  poids. 

D'ailleurs,  quels  que  soient  les  corps  gras  intro<luils  dans  le  tulie  digeslit'. 
après  (pi'ils  y  ont  subi  les  métamorphoses  variables  que  comporte  leur  nature 
et  ([u'ils  ont  été  absorbés,  on  les  retrouve  dans  le  chyle  et  dans  les  tissus 
sous  l'ornu'  de  graisse  neutre  ayant  les  mêmes  caractères  que  chez  l'animal 
(l'oi'i  |>rovenaient  ces  corps  gras.  Il  faut  citer  ici  les  expériences  de  Ledel)eff 
et  de  Miink.  l'n  chien  de  \C>  kilogi'ammes  soumis  au  jeûne  ])endant  10  jours 
a  perdu  It'I  pour  100  de  son  poids.  Alors  Miudv  lui  fait  ingérer  en  I  i  jours 
r>200  grammes  de  viande  et  2850  grammes  d'acides  gras  de  graisse  de  nioulou. 
Le  chien  a  regagné  17  pour  100  de  son  poids  et.  (piand  on  le  tue.  ou  trouve 
dans  son  tissu  adipeux  de  la  graisse  (pii  fond  non  pas  à  20"  comme  la  graisse 
de  chien,  mais  à  tO"  connue  la  graisse  de  moulon.  Les  acides  gras  avaient 
(Mnprunlé  la  glycérine  né<-essaire  pour  reconsliluer  une  graisse  neutre  ayant 
les  caractères  particuliei's  à  l'espèce  animale  dont  ils  ])ro\('naient.  Si  la  graisse 
trouvée  sur  l'animal  en  ex|)érience  avait  été  i'orniée  aux  dépens  des  albumi- 
no'ides  épargni's.  elle  eût  eu  les  caractères  de  la  graisse  de  chien  et  non  de 
mouton.  —  Si  à  un  iliien  dégraissé  par  le  jeune  on  administre  de  lliuile  de 
colza  ou  de  lin,  les  caractères  de  la  graisse  tpi'on  trouve  dans  les  tissus  sont 
ceux  d(>  l'huile  végétale  ingérée.  Ainsi  la  graisse  peut  s'accumuler  en  uni  un- 
dans  les  tissus  par  simple  déi>ùl. 

La  graisse  en  dépôt  dans  une  cellule  ne  participe  pas  en  réalité  au  mou- 
vement moléculaire  de  celle-ci;  elle  n'en  est  pas  partie  constituante;  il  faut  un 
excès  d'ingestion  de  graisse  ou  un  excès  d'exercice  pour  faire  augmenter  ou 
diminuer  la  quantité  des  gouttelettes  graisseuses  qui  sont  dans  les  cellules.  La 
graisse  est  une  énorme  ressource  d'énergie  en  réserve.  C'est  comme  un  dépôt 
de  charbon  qui  ne  brûle  pas,  mais  qui  est  prêt  à  être  transporté  des  magasins 
dans  les  fourneaux. 

Rôle  fJi's  fcnnents  dans  révolution  des  graisses. 

Il  reste  à  rechercher  comment  les  graisses,  accumulées  dans  le  tissu  adipeux 
et  les  autres  lieux  de  l'organisme  où  elles  sont  en  dépôt,  peuvent  être  remises 
en  cii-(ulali(in  |)oiu-  être  utilisées  par  l'organisme.  Cette  question  a  été  posée 
et  résolue  par  M.  Hanriol{'). 

Ce  chimiste  a  fait  réllexion  (jue  les  graisses  n'étant  pour  ainsi  dire  pas 
attaquées  par  le  carbonate  de  sodium  à  la  température  du  corps,  ne  peuvent 
être  saponifiées  par  la  faible  alcalinité  du  sang  et  a  cherché  si  le  sang  ne 
contiemlrait  pas  un  ferment  cai)al)le  de  réaliser  cette  attaque.  Pour  tourner  la 
(liflR-ulté  expérimentale,  que  créait  l'insolubilité  des  graisses  naturelles  et  des 
acides  gras  issus  de  leur  dédoublement,  il  a  d'abord  opéré  sur  un  éther  à  acide 

(•)  Acad.  des  sciences,  9  et  16  nov.  18'J(5. 
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gras,  la  nionobutyrine,  et  a  constaté  que  le  sérum  du  sang  saponifie  aisément  et 
très  activement  la  monobutyrine  quand  la  solution  est  neutre  ou  légèrement 
alcaline.  La  quantité  dacide  mis  en  liberté,  et  qui  doit  être  saturée  au  l'ur  et  à 
mesure  pour  que  la  saponification  ne  se  ralentisse  pas,  croît  régulièrement  avec 
la  quantité  de  sérum  employée;  ce  qui  permet  jusqu'à  un  certain  point  de  com- 
parer entre  elles  les  activités  des  divers  sérums,  et  par  suite  leur  richesse  en 
ferment. 

L'expérimentation  a,  par  ce  procédé,  prouvé  l'existence  dans  le  sérum  d'un 
ferment  non  figuré,  diastasique,  détruit  par  le  chauffage  à  90°,  pouvant  agir  à 
l'abri  de  l'oxygène,  très  stable,  et  que  ^I.  Ilanriot  a  appelé  lipasr. 

M.  Hanriol  a  constaté  la  réaction  de  la  lipase  avec  des  intensités  variables 
dans  le  sérum  d'hommes  en  bonne  santé,  et  des  mammifères  suivants  :  chien, 
cheval,  bœuf,  veau,  mouton,  âne.  cobaye  et  lapin. 

II  a  ensuite  cherché  à  évaluer  les  quantités  relatives  de  lipase  des  divers  tissus 
de  l'organisme,  au  moyen  d'infusions  de  ces  tissus  au  même  degré  de  concen- 
tration, et  a  constaté  que  seuls  le  pancréas  et  le  foie  en  contiennent.  On  ne  peut 
attribuer  la  production  de  la  lipase  ni  au  testicule,  ni  au  corps  thyroïde,  ni  à  la 
rate,  ni  aux  capsules  surrénales  dont  l'influence  sur  l'engraissement  ou  l'amai- 
grissement est  cependant  liors  de  doute  (car  on  n'en  trouve  pas  dans  ces  tissus), 
ni  au  pancréas,  puisque  le  sérum  est  aussi  actif  après  l'al^lation  de  cet  organe, 
ni  aux  globules  sanguins;  car  le  plasma  le  contient  encore  ajirès  avoir  été  séparé 
des  globules  par  centrifugation. 

Ainsi  il  existe  tlans  le  sang  un  ferment  lipasique  dont  le  rôle  dans  les  actes 
de  dénutrition  est  de  solubiliser  les  réserves  graisseuses  et  de  les  remettre  en 
circulation  pour  qu'elles  soient  comburées. 

Il  faut  distinguer  cette  action  lipasique  du  sang,  qui  n'entraîne  pas  la  sapo- 
nification des  graisses,  de  l'action  lipolytique,  signalée  par  (lohnslein  et 
Michaelis,  qui  appartient  seulement  aux  globules  sanguins,  et  qui  consiste  en 
une  oxydation  complète  des  graisses  pour  aboutir  à  la  formation  d'eau  et 
d'acide  carbonique. 

L'organisme  yc ut  faire  de  la  graisse  avec  de  l'albumine  {'). 

Voit  a  pu  engraisser  le  chien  avec  de  la  viande  absolument  dépouillée  de 
graisse,  mais  il  fallait  fournir  à  l'animal  une  quantité  do  viande  égale  à  1/20  de 
son  poids.  Un  homme  de  00  kilogrammes  devrait  donc,  pour  engraisser, 
ingérer  5  kilogrammes  de  viande;  or  il  n'en  peut  digérer  2  kilogranniies.  et  ce 
mode  d'alimentation  a  pour"  conséquence  l'accumulation  d'acide  urique  dans  le 
sang. 

Que  sait-on  sur  la  formation  de  graisses  dans  l'économie  directement  par 
destruction   de  l'albumine? 

Bauer  (IS71),  ayant  mis  un  chien  à  l'élat  d'inanition,  l'empoisonne  par  le 
phosphore  au  bout  de  douze  jours.  Il  constate  que,  le  'iO"  jour  de  l'inanition, 
il  y  a  dans  le  foie  et  les  muscles  deux  et  trois  fois  plus  de  graisse  qu'à  l'état 
normal  et  il  suppose  que  l'excès  de  graisse  dans  ces  tissus  ne  résulte  pas  d'un 
simple  déplacement.  —  Mais  cette  interprétation  n'est  pas  irréfutable,  puisque 
Hoffmann  (1875)  et  Falk  (1877)  ont  encore  trouvé,  après  20  jours  d'abstinence, 
de  la  graisse  dans  le  lissu  cellulaire. 

(')  C.  VON  NoORDEN.  Lehrbuch  dcr  Pathologie  des  Stoffwechscls,  1893. 
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Léo  et  Scliniidt  (I88."i),  opt'iaiit  lun  sur  îles  gronouilles.  l'aulre  sur  «les 
pigeons,  ont  pris  ileux  lois  il'aiiiinaiix,  les  oui  mis  en  étal  d'abstinence  el  onl 
empoisonné  l'un  des  lois  avec  le  phosphore;  puis  ils  ont  recueilli  l'exlrail  élhéré 
total.  Chez  les  srrenouilles  empoisonnées  la  graisse  a  augmenté  de  0,157 
pour  KMI  du  poids  de  l'animal.  Chez  les  pigeons  elle  a  diminué;  au  lieu  de  5,91 
chez  les  animaux  sains,  on  a  trouvé  1,85  chez  les  empoisonnés. 

On  ne  peut  rien  conclure  de  ces  expériences. 

On  a  invoqué,  comme  preuve  de  la  formation  de  graisse  aux  dépens  d'albu- 
mine, la  production  d'acide  palmitique  dans  la  putréfaction  de  celle-ci 
(Salkowsky,  18'J1)  et  la  formalion  du  «  gras  de  cadavre  •  (Lehmann,  1888, 
Salkowsky)  ;  on  en  pourrait  tout  au  j)lus  conclure  que  les  bactéries  font  de  la 
graisse  avec  de  l'albumine. 

On  a  dit  que  des  larves  de  mouches  carnivores,  nourries  seulement  de  viande 
dégraissée,  fabriquent  de  la  graisse;  en  réalité  Fr.  HofTmann  a  déposé  sur  du 
sang  des  larves  de  mouches,  et  le  taux  de  la  graisse  a  décuplé  dans  la  masse 
(188.'>);  mais  le  sang  s'était  putréfié,  et  là  encore  il  y  a  fonction  de  bac- 
téries. 

Subbotin,  Kemmcrich  (18r>6).  \()il  (i8Gi»)  onl  constaté  <jue  des  chiennes 
nourries  seulement  de  viande  maigre,  sécrétaient  un  lait  plus  riche  en  graisse. 
Il  est  bien  peu  probable  (|ue  cette  graisse  vint  de  leur  tissu  cellulaire;  car  les 
expériences  onl  duré  '_'•_'  jours  el  la  perle  quotiilienne  en  graisse  était  de 
68  grammes. 

Peltenkoferel  Voit  (1862-1871).  après  l'alimentation  par  la  viande  sans  graisse, 
ont  retrouvé  dans  l'urine  et  les  matières  fécales  tout  l'azote  ingéré,  mais  ils 
n'ont  pas  retrouvé  tout  le  carl>one  dans  l'urine,  les  matières  fécales  el  l'air 
expiré.  Il  y  a  donc  du  cariiiuic  ipii  est  resté  dans  le  corps  en  combinaison  non 
azolée.  Ce  ne  peut  être  à  1  élal  de  glycogène,  ce  doit  être  à  létal  de  graisse. 
Voilà  une  très  grande  probajjilité.  mais  non  une  certitude;  car  là  encore  on  a 
invoqué  l'action  des  bactéries  intestinales. 

La  graisse  peut  dériver  tien  hydrates  de  carbone. 

D'après  les  expériences  de  Chanienski.  Mûnk,  etc.,  sur  l'engraissement  des 
oies,  des  chiens  el  des  porcs,  70  à  8U  pour  100  de  la  graisse  formée  dans  l'orga- 
nisme provient  du  dédoublement  des  aliments  hydrocarbonés.  Pflïiger  dit  que 
l'amidon  ne  fait  de  graisse  que  ijuand  on  en  ingère  en  excès.  Quand  on  ingère 
de  l'amidon  ou  du  sucre,  on  dégage  d'al>ord  plus  de  calories,  mais  il  arrive  un 
moment  où,  tout  en  augmentant  la  quantité  de  sucre,  on  n'augmente  plus  le 
nombre  de  calories  perdues.  .V  ce  moment,  pour  2.")6  grammes  d'amidon  ingéré 
en  plus,  il  se  forme  100  grammes  de  graisse,  el  il  se  trouve  que  l'énergie  poten- 
tielle de  256  grammes  de  glycose  est  précisément  égale  à  celle  de  100  grammes 
dégraisse  (soit  946>^"',1). 

La  production  de  la  graisse  par  l'élaboration  directe  des  hydrates  de  carbone 
a  été  prouvée  par  Tcherwnisjcy.  Meissl  cl  Slrohmer.  Riibner.  La  chimie  n'ayant 
pas  encore  élucidé  le  mécanisme  de  celte  transformation,  on  admet  que  la 
cellule  animale  jouit  de  la  propriété  de  fabri([uer  de  la  graisse  par  synthèse, 
comme  les  cellules  végétales  fabriiiucnl  un  nombre  considérable  de  substances 
particulières. 

Quand  il  y  a  du  glycogène  en  excès  accumulé  dans  les  cellules  hépatiques  el 
musculaires,   il  se  transforme  en    graisse;  mais   nous  ne  connaissons  pas  les 
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protliiits  interméiliaires;  on  disait  autrefois  que  ces  Iransformalions  sont  op(''i'('es 
par  la  vie  des  cellules:  en  réalité,  c'est  par  des  ferments. 

Dans  le  tube  digestif  c'esl  par  un  forment  que  la  tfraisse  est  émulsionnée.  par 
un  autre  (un  des  ferments  pancréatiques)  quelle  est  dédoublée,  puis  sai)oniliée 
pour  former  des  acides  gras  et  de  la  glycérine.  Quand  ces  produits  de  dédou- 
blement traversent  la  muqueuse  intestinale,  ils  rencontrent  un  ferment  (pii 
reconstitue  la  graisse  à  l'état  dont  l'animal  spécial  a  besoin:  quels  que  soient 
les  corps  gras  mis  dans  linlestin,  on  trouve  dans  le  chyle  trois  graisses,  et, 
dans  le  chyle  des  animaux  nourris  avec  des  tourteaux  <rhuile  de  ricin,  on 
trouve  de  la  tristéarine,  de  la  trioléine,  de  la  lrii)almitine.  Dans  le  sang  se 
trouve  la  lipase,  ce  ferment  ([ui  transforme  si  vile  les  substances  grasses  pour 
donn(M'  naissance  à  des  acides,  ce  ferment  (|ui,  nous  venons  de  le  dire,  est 
fabriqué  par  les  organes,    mais   non   par  le  pancréas. 

Les  modifications  dans  l'abondance  ou  l'activité  des  divers  ferments  peuvent 
expliquer  divers  états  pathologiqiu's.  L'augmentation  du  ferment  qui  hydrate 
lalbuniine.  amène  une  augmentation  du  glycose  ou  une  surjtroduction  de  graisse 
et  d'urée  :  d'où  résultent  l'obésité,  ou  l'hyperglycémie  et  la  glycosurie  avec  azoturie. 

La  diminution  du  ferment  ([ui  détruit  le  sucre,  aboutit  à  la  glycosurie  par 
insuffisante  destruction  du   sucre  sans  augmentation  d'urée. 

De  même  la  diminution  du  ferment  qui  transforme  le  sucre  en  graisse  alioulit 
à  l'amaigrissement:  son  augmentation,  à  l'obésité.  Chacun  de  ces  états  mor- 
bides (amaigrissement,  obésité,  glycosurie)  peut  exister  avec  ou  sans  azoturie. 
sui\ant  qu'il  y  a  en  même  temps  modilicalion  par  excès  ou  par  défaut  dans  la 
production  du  ferment  qui  hydrate  l'albumine  (Bouchard)  ('). 

En  récajiitulanl  les  causes  que  l'expérience  clinique  assigne  à  l'obésité,  on 
s'aperçoit   qu'elles  peuvent  être  rangées   sous  tleux  chefs. 

Il  y  a  rcllcti  ijiii  g  opposent  à  la  ilesiruction  de  la  (/iriisse  dans  l'économie,  en 
entravant  l'apport  de  l'oxygène  nécessaire  pour  conibui'cr  les  graisses  :  à  cette 
catégorie  appartiennent  les  anémies,  la  chlorose,  les  hémorragies,  les  saignées 
(|ui  ont  limlcs  pour  ell'i-l  de  diminuer  le  nombre  des  globuh's  ou  de  les  pri\er 
d'hémoglobine:  la  sédentarit('  et  l'absence  d'exeicice  musculaire  agissent  dans 
le  même  sens  en  laissant  tomber  au  minimum  conqiatible  avec  la  vie  l'oxygène 
introduit  par  la  respiration:  tandis  que  le  mouvement,  la  marche,  en  accélérant 
la  respiration,  introduisent  plus  d'air  dans  le  sang  par  la  voie  pulmonaire.  —  La 
dyspepsie  est  souvent  accompagnée  ou  suivie  d'obésité.  Dans  certaiiu's  dys- 
[)epsies,  l'arrivée  dans  le  duodénum  des  acides  de  fermentation  formés  dans 
l'estomac  a  pour  efl'et  d'empêcher  l'action  du  suc  pancréatique  sur  les  matières 
grasses.  Celles-ci,  au  lieu  d'être  décomposées  en  glycérine  et  en  acides  gras, 
i-eslent  à  l'état  de  graisse  émulsionnée  ou  de  graisse  neutre  dissoute,  beaucoup 
plus  lente  à  s'oxyder:  quand  elles  pénètrent  .sous  celte  forme  dans  la  circulation, 
elles  peuvent  se  soustraire  aux  combustions  en  se  déposant  dans  les  cellules  du 
tissu  adipeux  (lîouchard). 

L  ne  seconde  catégorie  de  causes  conq>rend  relies  ijui  acrroisse>it  lu  produrtifm 
lie  l-(  graisse,  .soit  en  augmentant  l'apport  des  graisses  par  l'alimentation,  soit 
en  favorisnnt  la  formation  de  graisses  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone  et 
des   albuminoïdes. 

(')  Levons  inédites  sin-  l.-i  niilriliun.  Çuurs  de  iinlhul'tfjie  rjciicralc,  1X'.I7. 
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L'inlrodiiclion  d'aliiiicnls  j^i-as  on  excès  coiilrilnu'  à  raccimiulation  do  la 
ijraisso  ilaiis  ror{j;aiiismi".  cola  no  soullVo  pas  do  conloslalion.  Mais  co  nioca- 
nisme  de  l'obôsitô  ne  saurail  c(ro  ni  inii(|no.  ni  constant,  ni  nu''nio  piodoniinant 
sur  les  antres,  pnis(|n'il  est  pronv»'-  par  l'oliservation  nuo  l'Iiomino  sain  poul 
user  cl  mi'nio  abuser  de  la  ijraisso  sans  aboulir  à  rohésilé,  ipie  la  phiparl 
des  obèses  ne  consoininoid  pas  plus  de  graisse  que  non  comporte  le  régime 
normal,  el  (pie  lieau<'<)up  do\  ionnonl  obèses  ou  restent  obèses  en  s'abslenant 
pres(pie  coniplètenionl  de  l'usage  des  graisses.  Nous  avons  dit  commenl  un  état 
dyspe[)li(iue  pouvait  favoriser  l'accumulation  dans  l'organisme  de  la  graisse  sous 
la  l'orme  la  plus  rebelle  à  l'oxydation. 

Nous  avons  vu  (pi'on  i»eul  faire  engraisser  des  animaux  on  les  privant  com- 
plètement de  matières  grasses,  si  on  leur  donne  en  (puuitilé  suflisanic  dos 
matières  albumiuoïdes.  Ainsi  s'explique  l'obésité  de  certains  gros  mangeurs  qui 
se  nourrissent  de  viande  exclusivement. 

On  voit  encore  des  hommes,  el  surtout  des  femmes  (pii  deviennent  obèses 
sans  faire  abus  de  graisse  ni  de  matières  azotées,  mais  en  usant  avec  excès  des 
farineux  et  des  sucres,  comme  l'on  engraisse  les  oies,  le  bœuf,  le  porc  en  leur 
imposant  une  alimentation  riche  on  fécule,  et  comme  les  abeilles,  cpii  se  noiu'- 
rissent  de  sucre,  sécrètent  la  cire  ipii  est  analogue  aux  graisses  (Iluber). 

En  résumé,  tous  les  nliincnts,  quaternaires  el  ternaires,  peuvent  conlviburr  à 
faire  île  In  ijr/iisse.  soit  dii-oelomonl,  soit  indirocl<Miient.  Pris  seuls,  les  alimont'i 
azotés  n'engraissent  (|ue  s'ils  sont  pris  en  grande  (piantité:  ils  contribnonl  ]iltis 
rapidemoul  à  rengraissemeni  s'ils  sont  associés  à  une  cerlaino  ([uaiilili'  de 
graisse  el  d'hvdralos  do  i-|iai-|ion.  Les  aliments  bydrocarbonés  sont  ceux  (pii 
favorisent   le    plus  l'ongraissonionl. 

/.(■s  hiiix.'<iin>t  riiith-ihiicnl-fllcs  à  l'dhi'silr?  et  de  (piello  manière?  Ont-elles  un 
rôle  dans  la  nuti-ilion? 

Les  physiologistes  admettaient  tous  jusqu'à  ces  dernières  années  (pie  l'iu-ée 
el  les  matières  minérales  augmentent  dans  les  urines  tpiand  on  prend  des  bois- 
sons abondantes.  Est-ce  seulement  paire  (pie  l'ingestion  d'une  plus  grande 
(piantité  d'eau  opère  un  lavage  plus  complet  des  tissus,  comme  l'a  soutenu 
Jeanneret(')'?  Faut-il  admettre  avec  (Iharles  Robin  que  l'eau,  soit  par  son  con- 
tact direct  avec  la  masse  alimentaire  après  ingestion,  soit  en  provoquant  une 
hypersécrétion  intestinale  a[)rès  absorption,  dissout  une  plus  grande  (iuantil('' 
de  substances  que  rinlestin  absorbe? 

Mais  depuis,  M.  Dcbove  a  soulonu  (|iio  l'eau  n'a  aucune  inlliience  sur  la 
nutrition(*).  Il  a  fait  ses  premières  expériences  sur  une  hystéri(pie  hypnolisablo 
(pi'il  soumit  pendant  trois  mois  au  même  régime  alimentaire;  seulement  |)on- 
danl  le  premier  mois  elle  ne  buxail  (pi'un  litre  de  tisane  et  pendant  les  doux 
autres  elle  on  a  bu  cpialro.  On  avait  pris  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
toute  supercherie:  dans  ces  conditions,  les  variali(jns  de  poids  du  sujet  ont  été 
insignitianles;  il  pesait  57  kilos  à  la  fin  comme  au  commencement  de  l'oxpé- 
rience.  Pendant  les  trois  mois,  l'un-o  n'a  ni  augmenté,  ni  diminué.  M.  Dcbove 
en  conclut  que  la  quantité  d'eau  ingérée  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'engraisse- 
ment el  (ju'il  est  inutile  de  restreindre  les  liquides  aux  obèses. 

^I.    Albert  Robin  répondit  à   cette  argumentation  en  rappelant  d'abord    les 

('j  Tlii'se  inaugurale.  Berne,  1875. 

(*)  Bultelins  de  la  Société  médicale  des  hùpituu-x,  1885  el  1886. 
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expériences  de  Gentil,  desquelles  il  résulte  que  lingeslion  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  ou  de  liquide  augmente  rexcrétion  de  l'urée  et  des  sels  de  l'urine.  Cet 
excès  provient-il  d'un  lavage  plus  parfait  des  tissus  ou  d'une  désinlégration 
organique  plus  complète?  —  Des  deux  à  la  fois,  pense  M.  A.  Robin.  Mais  la 
désintégration  peut  résulter  d'une  exagération  des  oxydations  ou  des  com- 
bustions. Pour  élucider  ce  point,  il  a  comparé  le  poids  de  l'urée  au  poids  total 
des  matériaux  solides,  éliminés  par  l'urine.  Voici  les  chilTrcs  qui  établissent 
cette  comparaison  dans  les  expériences  de  Genth  et  celles  de  ^I.  A.  Robin. 

EXPÉRIENCES    DE    GENTH 

Molériaux   solides.        Urée.  Rapport. 

Béginie  fixe 

Même  régime,  2  lilres  d'eau  on  plus. 


70 

43 

fil    0/ 

73 

48 

66 

75 

53 

70 

nOBIN 

ti.j.53 

3-2.5-2 

40.i  "/„ 

05,33 

34,70 

o3,'2 

Régime  fixe 

Même  régime,  1250  gr.  d'eau  en  plus.  . 

Ces  expériences  sur  l'animal  ont  été  corroborées  par  des  expériences  que 
Genth  (')  et  A.  Robin   ont   faites   sur   eux-mêmes. 

M.  A.  Robin  conclut  que  l'addition  au  régime  d'une  grande  quantité  d'eari 
accroît  notablement  les  oxydations  sans  augmenter  la  désinlégration  orga- 
nique: car  on  peut  prendre  pour  coefficient  de  ces  oxydations  le  rapport  de 
l'urée  avec  les  matériaux  solides  pris  en  bloc. 

En  applicpiant  ces  données  physiologiques  au  traitement  de  l'obésité, 
I^I.  A.  Robin  explique  les  divergences  des  auteurs,  dont  les  uns  affirment  que 
l'eau  fait  engraisser,  tandis  que  les  autres  refusent  à  l'eau  cette  influence.  Tous 
ont  raison,  dit-il.  On  devient  gras  de  deux  façons  :  tantôt  parce  que  l'assi- 
milation augmente,  et  tantôt  parce  que  la  désassimilation  diminue.  Dans  le 
premier  cas  l'eau  doit  être  proscrite,  dans  le  second  elle  est  inolTensive. 

Le'^point  délicat  est  de  savoir  à  quelle  variété  d'obèses  on  a  affaire.  Dans  ce 
but  il  faut  avoir  recours  au  dosage  de  l'urée  et  diviser  les  obèses  en  trois  caté- 
gories, suivant  (jue  l'urée  est  augmentée,  stationnaire  ou  diminuée.  Lorsque  le 
chiffre  de  l'urée  est  stationnaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  faut 
calculer  le  coefficient  d  oxydation;  son  élévation  permet  d'affirmer  f[u'on  se 
trouve  en  présence  d'un  obèse  par  excès  d'assimilation,  et  sa  diminution,  d'un 
obèse  par  défaut  d'assimilation. 

Dans  le  premier  cas,  de  même  que  s'il  y  a  augmentation  de  l'urée,  l'eau  et  les 
liquides  doivent  être  proscrits  du  régime;  dans  le  second,  de  même  que  s'il  y  a 
diminution  de  l'urée,  on  peut  permettre  aux  obèses  de  boire  à  volonté. 

(')  M.  le  D'  p.  Callamand,  auteur  d'une  bonne  Thèse  sur  le  Bôle  de  l'eau  dans  ta  nutrition, 
et  d'une  revue  critique  sur  la  question  qui  a  paru  dans  les  Arch.  ijén.  de  mcd.  en  1886,  a  fait 
une  étude  attentive  des  expéiienres  de  Gentil  et  a  trouvé  dans  les  tableaux  de  celui-ci  la 
preuve  que  l'eau  ne  fait  ni  engraisser,  ni  maigrir;  la  quantité  d'eau  ingérée  variant  de  0 
à  4  litres,  le  poids  du  corps  est  resté  constant.  M.  Callamand  s'étonne,  non  sans  raison, 
qu'on  ail  trop  négligé  à  ce  projios  les  expériences  de  Boussingault,  expérimentateur  de 
premier  ordre:  elles  portaient  sur  des  animaux  de  ferme,  chevaux,  vaches,  taureaux,  mou- 
lons et  furent  très  nombreuses,  tandis  ((ue  Genth  n'opérait  que  sur  lui-même.  Leur  durée 
était  considérable,  de  plusieurs  mois,  et  elles  ont  été  variées  de  bien  des  façons.  11  en 
résulte  que  l'eau,  jirise  en  excès,  n'a  jamais  delïel  utile,  qu'elle  n'est  d'aucun  profil  à  l'ani- 
mal, ni  d'ailleurs  cause  d'aucune  perte. 


OBÉSITÉ.  4ir, 

M.  Doltovo  a  ropris  sos  recliorrlios  on  exin-rimoiilant  non  pins  sur  une  liysli'- 
riquc,  mais  sur  trois  sujets  sains,  dont  son  élève  M.  Flanianl.  Il  les  fil  sali- 
nienler  exelusivenienl  de  viande  crue,  de  ]>ain  Irais  et  d'eau  pendant  loule  lu 
durée  de  l'expi-r-ienee  (."8  jours  dans  un  eas).  llne  fois  l'éipiililire  de  poiiN 
olilenu,  la  ipianlilé  d'eau  a  été  doublée  el  triplée,  la  quantité  de  pain  et  de 
viande  restant  invariable:  dans  ces  conditions  el  pendant  toute  la  durée  de  l;i 
seeonde  partie  de  l'expérienee.  ni  le  poids  du  corps,  ni  le  cliilIVe  de  l'uiée 
4>xerét('"e  |iar  l'urine  n'ont  vai'ié.  M.  l)elH)ve  a  donc  maintenu  sa  [iremière  con- 
clusion, à  savoir  ipie  la  quantité  d'eau  ingérée  n'a  pas  d  inlluencc  sur  la  initi-i- 
tion.  à  moins  (pi'elie  ne  soit  restreinte  à  une  privation  pres<pie  aiisolue  ipii  alors 
j>eul  faire  maigrir  en  Irouldant  la  digestion. 

Le  désaccord  entre  les  résultats  obtenus  |iar  M.  I)ebove  et  M.  .\.  Hobin  vient 
|)robabIement.  suivant  ce  dernier,  de  ce  «pie  les  deux  expérimentateurs  ne  se 
sont  pas  placi's  sur  le  même  terrain.  M.  I)ebove  a  commencé  ])ar  l'aire  maigi'ir 
les  sujets  de  ses  expériences  jusqu'à  ce  que  leur  poids  soit  resté  fi.xe,  moment 
où  il  double  et'Iriple  leur  ration  <reau:  dans  ces  conditions  il  n'est  pas  étonnant 
(pi'ils  n'engraissent  pas:  car  l'eau  n'a  aucune  action  sur  l'assimilation  chez 
les  individus  (pii.  sons  l'influence  d'un  certain  régime,  ont  tléjà  perdu  tonte 
la  ([uanlilé  de  poids  qu'ils  étaient  susceptibles  de  perdre.  M.  Hobin.  lui.  a 
opéré  sur  des  obèses. 

Depuis  cette  discussion  M.  IJiiipiet  (')  a  fait  connaître  la  fn'quence  de  l'obésité 
chez  certains  ouvriers  d'Arnientières,  les  «  pareurs  »,  qui  cnc'ollent  le  fil  <lans 
les  tissages  de  toile,  (^cs  hommes  travaillent  10  à  11  heures  par  jo\ir  dans  une 
atmos|)lière  snrchaulTée  (Tib",  ï')"  el  même  .'»(!"  l'été)  et  chargée  de  vapeur  d'eau. 
On  compte  parmi  eux  M  pour  KM)  d'obèses,  tandis  que  l'obésité  ne  se  rencontre 
que  chez  o  pour  100  des  ouvriers  employés  dans  les  autres  ateliers  des  mêmes 
lissages. 

M.  Briquet,  frappé  avec  juste  raison  de  cet  écart  énorme,  en  recherciia  les 
causes.  Ces  pareurs  dépensent  beaucoup  de  forces,  pourtant  SO  pour  1(10  d'entre 
eux  sont  petits  mangeurs  et  ont  une  nourriture  surtout  azotée.  En  revanche, 
ayant  des  sueurs  aliondantes,  ils  boivent  Ijeaucoup  (.'>  litres  par  jour,  souvent 
plus  en  été).  Outre  les  boissons  destinées  à  compenser  leurs  pertes  d'eau  par 
sudation,  ils  prennent  de  l'alcool  (de  1  verre  à  1/2  litre),  mais  les  autres  ouvriers 
non  obèses  en  boivent  autant.  Leur  boisson  comprend  3  litres  de  bière  (conte- 
nant de  l'alcool  et  de  la  dextrine),  mais  c'est  une  bière  peu  nutritive,  et  d'ail- 
leurs les  autres  ouvriers  en  boivent  autant  sans  engraisser  comme  eux,  de  sorte 
que  c'est  surtout  à  la  ([uantité  îles  liquides  qu'on  doit  attriliuer  leur  obésité.  La 
présence  d'une  grande;  quantité  de  vapeurs  d'eau  dans  l'atmosphère  où  ils  vivent 
doit  jouer  également  un  rôle:  car  les  lustreurs  des  retorderies  de  fil  de  lin  à 
Lille,  qui  travaillent  dans  une  température  de  40  à  45°,  mais  sèche,  sont  presque 
tous  maigres.  Enfin  Briquet  (<r.\rmentières)  admet  :  1°  avec  Debove  que  chez 
l'homme  sain,  si  on  augmente  brusquement  pendant  2  ou  5  mois  la  quantité 
d'eau  ingérée,  on  ne  produit  pas  d'engraissement;  —  2"  avec  A.  Robin,  que  chez 
l'homme  obèse  l'eau  est  indill'érente  dans  certains  cas,  nuisible  dans  d'autres: 
—  5°  qu'un  homme,  travaillant  plusieurs  années  dans  une  atmosphère  chaude 
et  humide  et  obligé  à  boire  beaucoup,  a  une  tendance  marquée  à  l'engraissement. 

L'alcool  en  tout  cas  favorise  l'obésité  par  plusieurs  mécanismes  :  en  produi- 

(')  Annales  d'hygiène,  1895. 
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saut  la  dvspepsio,  en  raliMilissanl  la  nutiilion,  puisqu'il  diminue  l'excrétion 
d'urée  et  l'exlialalion  d'acide  carhonique  par  la  voie  pulinonaii'e,  ou,  comme  on 
l'a  dit  aussi,  en  empêchant  le  sucre  de  s'oxyder  complèlemenl,  de  sorte  que 
celui-ci  louruit  de  la  graisse  au  lieu  d'aboutir  à  l'état  d'eau  et  d'acide  carbo- 
nique. 

M.  Carrez  (')  pense  aussi  que  la  chaleur  humide  possède  vme  certaine  action 
ralentissante  de  la  nutrition  après  accoutumance,  l'évaporalion  à  la  surface  du 
corps  étant  considéral)lemenl  amoindrie. 

Enfin  une  part  doit  être  attribuée  dans  certains  cas  d  obésité  à  Vin/luence  du 
si/xlèinf  ncn'eii.r,  mais  le  mécanisme  en  est  encore  assez  obscur.  On  a  d'abord 
remar(iué  que  l'adipose  sous-cutanée  apparaissait  dans  certaines  régions  sous 
linlluence  de  névralgies,  ou  accompagnait  des  troubles  Iropliiques  du  système 
musculaire,  Bonnefin  (1860),  Beziel  (l80i).  Collette,  dans  une  thèse  inaugurale 
inspirée  par  Cnibler  (I87'J),  a  signalé  radii)osité  au  voisinage  de  phlegmasies 
mono-articulaires.  Duchenne  de  Boulogne  avait  déjà  noté  la  •lipomatose  des 
régions  paralysées.  M.  Fernel  et  .M.  Landouzy  ont  insisté  sur  l'adiposité  sous- 
culanée  dans  des  sciatiques  avec  amyotrophie,  cl  ce  dernier  (Thèse  de 
\'ergnes,  1S7S).  dans  les  hémi|ilégies  de  cause  cérébrale. 

Si  clans  (pud([U('s  cas  on  a  ]iu  l'aire  jouer  un  rôle  dans  la  production  des  adi- 
poses  locales  à  une  insut'tisance  du  myocarde,  aboutissant  à  des  stases,  à  des 
œdèmes  (pii  fournissent  des  éléments  à  la  surchai'ge  graisseuse  de  certaines 
régions,  il  est  plus  naturel  d'admettre  qu'en  général  la  graisse  s'accumule  dans 
les  ])arties  paralysées,  soit  parce  que  les  muscles,  ne  fonctionnant  plus,  cessent 
t\c  brûler  la  graisse,  soit  parce  ([ue  l'oxydation  de  la  graisse  est  enrayée,  comme 
les  autres  combustions  locales,  par  les  troubles  vaso-moteurs  ipii  existent  dans  les 
memljres  paralysés. 

En  généralisant  ces  faits,  on  arrive  à  s"exj)li([uer  la  coïncidence  de  certaines 
alfections  nerveuses  avec  l'oljésité.  On  voit  assez  souvent  des  hystéritpies 
attemtes  d'une  polysarcie  monstrueuse;  M.  Bouchard,  en  1875,  a  prouvé  que 
certains  accidents  de  l'hystérie  s'accompagnent  d'un  extrême  ralentissemcmt  de 
la  nutrition;  et  si,  en  dehors  de  certaines  manifestations  déterminées  de  leur 
névrose,  les  hystériques  ont  une  nutrition  normale  (C  de  la  Tourette  et  Cathe- 
lineau),  il  ne  nous  répugne  pas  d'admettre  que  chez  quelques-uns  de  ces 
sujets  l'inhibition  des  mutations  nutritives  puisse  être  exercée  par  le  système 
nerveux  sur  la  destruction  des  matières  grasses.  De  même  ipie  riiy|)erglycémie 
qui  se  traduit  par  le  diabète  peut  résulter  d'une  influence  nerveuse,  il  est  admis- 
sible ([u'il  puisse  exister  une  lipémie  et  une  adipose  généralisée  d'origine  ner- 
veuse. Maintenant  que  nous  connaissons  le  rôle  joué  par  le  ferment  lijiase  dans 
la  disparition  de  la  graisse  comme  <-clui  du  l'ernient  glycoli([ue  dans  ci'lle  du 
sucre,  n'est-il  pas  permis,  en  invoquant  I  action  du  système  nerveux  sur  la 
sécrétion  des  ferments,  de  rapprocher  l'action  inhibitrice  du  système  nerveux 
sur  la  sécrétion  du  ferment  lipase  comme  sur  celle  du  lei-ment  glycolyticjue? 

Mais,  ((uel  ([ue  soit  le  mécanisme  chimitiue  intime  île  l'obésité,  —  et  c'est 
une  acquisition  précieuse  sans  doute  que  la  connaissance  récente  du  rôle  des 
ferments  — ,  le  clinicien  comme  le  pathologiste  ne  peuvent  se  refuser  à  accorder 
la  plus  grande  part  dans  la  paihogénie  de  l'obésité  à  une  influence  constilution- 

(')  De  t'inihicnre  des  hvixs(jns  et  du  inilieii  sur  la  pruduelion  de  l'olésilè.  Tlièse  do  Paris,  ISll". 
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ncllf  iK'ivdilairc  r(  dinllK-siinu-.  Nous  coiichions  avec  >[M.  Proust  cl  A.  Ma- 
thieu (')  t|iii'.  si  les  (li'iix  l'acli'iii's  de  l'oix-sitt'  sont,  en  r(''siim(''.  l'cxcos  ili's  i('ccll<'s 
ol  rinsiil'lisaiici'  des  dôpciiscs.  ils  ne  [KMivcnt  rifii  dans  les  condiliims  de  la  \ic 
nor-nialc  sans  une  iiKiililicalion  li»'T(''ililair('  de  l'activilt'  crlhdairc,  iiiic  Nicialioii 
pivalahlc  <li'  riiiiicr'valioii  tru|>lii(iiii'.  A  ce  point  de  vue  nous  maintenons  (pie 
l'obésité  est  une  îles  inodalili's  de  I  arlluilisni<'('). 

Traitement.  ---  L Ohi-sili- de\ail  «''Ire  moins  [(''pandue  elle/,  lestirees.  du  moins 
avant  i'époipie  de  leiii-  ih-i'atlenee,  (pi'elle  ne  l'est  devenue  dans  les  temps 
motiornes;  l'usa'^e  iiassioniu-  des  exeiriees  |)livsi(pies  était  la  meilleure  prophy- 
laxie. Néanmoins  il  y  avait  des  ohéses.  et  le  souci  ipiavaient  les  contcm|)oiains 
d'IIippocrale  de  maintenir  leurs  formes  dans  des  proportions  estJK'tiipics,  se 
traduit  tians  les  livres  Ilippoeraliipics  par  l'indication  du  régime  à  suivre  ])our 
perdre  ou  fi;aarner  de  remlionpoinl  :  «  Les  fijens  g-ras  cl  tous  ceux  (jui  veulent 
devenir  plus  minces  doivent  l'aire  à  jeun  toute  chose  laborieuse  cl  se  met  Ire  à 
niaiiifcr  encore  essouflés  jiar  la  l'atifiiue,  sans  se  rafraîchir,  et  après  aMiir  bu  du 
vin  trempé  et  non  très  froid;  leurs  mets  seront  appiétés  avec  du  sésame,  des 
tloiiceurs  el  autres  substances  semblables  et  ces  plais  >;c)'ont  f/nif<;  de  celle 
façon  on  se  rassasiera  en  inan!;:eaiil  le  moins,  mais  en  outre  on  ne  fera  (pi'un 
repas,  on  ne  prendra  pas  de  bain,  on  couchera  sur  un  lit  dui-,  ou  se  promènera 
autant  qu'on  le  pourra.  •  Diijardiii-lieaumelz  fait  remanpier  ipie  le  Père  de 
la  mcilecine  indi(|ue  di-jà  le  pi(ic('d('  (pi'libslcin  a  de  nos  jours  remis  en  lioiiueiir. 
I  iisati'e  des  aliiueiils  ii:ias  dans  la  di(''l(''lii|ue  de  robésili'-.  en  spi^cilianl  que  leur 
utililé  est  de  rassasier  a\i'c  une  moindre  ((uanlilé  de  iiourrilure,  el  c'est  pciil- 
èlre  à  ce  seul  but  (nrarri\(Mil  tous  les  régimes  spéciaux  [ircconisés  par  les 
modernes.  Il  avait  coiiii>ris  aussi  la  nécessité  de  prendre  rexercice  à  jeun. 

.V  Rome,  au  temps  des  empereurs,  l'obésité  était  devenue  dune  extrême 
frt'ipieiice.  el  cependant  il  ne  semble  pas  «pie  les  médecins  de  l'époipie  se  soient 
mis  en  grands  frais  d'imagination  pour  la  guérir.  A  vrai  dire,  l'utilité  de  l'hydro- 
thérapie et  des  stimulations  cutanées  était  comprise  :  Galien  conseille  les  bains 
chauds  salés,  Arèlée  de  Capiiadoce  les  bains  de  mer  froids  el  les  frictions  sèches. 

Dans  un  cas  d'obésité  sans  doute  monstrueuse,  on  eut  l'idée  de  faire  une 
opération  que  .M.  Demars  a  depuis  mise  en  pratique  {')  :  «  Un  naluralisle  romain 
raconte,  écrit  J.-P.  Franck,  que  des  médecins  enlevèrent  de  la  graisse,  avec 
rinslriiment  tranchant,  au  fils  d'.Vproniiis  pour  diminuer  le  poids  de  son  corps.  » 

Dans  les  temps  les  plus  rapprochés  de  nous  on  ne  trouve  à  signaler  historique- 
ment que  deux  médications  :  la  euro  par  le  vinaigre  scilliliqiie,  qui  s'est  con- 
servée dans  le  vulgaire,  el  le  savon  pris  à  l'intérieur  à  haute  dose,  ITi  grammes 
par  jour.  —  La  médication  acide  est  à  double  face.  Si  les  acides  pris  en  petite 
<piantité  ou  accumulés  dans  l'organisme  diminuent  la  destruction  de  la  graisse 
en  rendant  les  oxydations  moins  actixes.  comme  nous  l'avons  dit  à  propos  de  la 
]iatliogénie,  pris  en  gran<le  tiuantité  ils  produisent  l'amaigrissement,  en  allérani 
la  constitution  cliimi(pie  des  éléments  analoiniques  :  ils  détruisent  la  charpente 
minérale  des  cellules  et  obligent  ainsi  la  matière  organique  à  se  décomposer 
également.  Mais  celle  destruction  a  plus  d'inconvénients  ([ue  d'avantages;  les 
jeunes   filles,   qui    réussissent   à   se   faire    maigrir   en   bu\ant    du   vinaigre   en 

(')  L'hygiène  des  ohèxex.  paris,  1897. 

(-)  Rapport  au  Congrès  inlernational  de  médecine  do  Moscou  (1897). 

(^)  Progrès  médical,  1890. 
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cachette,  aboutissent  trop  souvent  aussi  à  ruiner  leur  estomac  et  à  rendre  leur 
organisme  plus  vulnérable  aux  f<eruics  infectieux,  à  la  tuberculose  notamment. 
—  L'emploi  des  savons  à  dose  modérée  peut  avoir  quelque  utilité  en  rendant 
plus  facile  la  dissolution  des  paraisses  alimentaires  dans  le  tube  digestif,  c'esl-à- 
dire  en  favorisant  leur  passage  dans  le  sang  sous  la  forme  la  plus  promptemenf 
oxydable  ;  mais,  quand  on  les  prescrivait  à  la  dose  énorme  que  je  viens  de  rap- 
peler, on  n'obtenait  probablement  l'amaigrissement  qu'en  amenant  le  dégoût  et 
la  diminution  de  l'alimenlation. 

C'est  vers  le  milieu  de  ce  siècle  que  le  traitenuMit  de  l'obésité  est  entré  dans 
une  période  de  recherches  scientifiques  basées  sur  la  chimie  et  la  physiologie. 
Les  médecins  nombreux  qui  s'en  sont  occupés  ont  fait  preuve  de  l'imagination 
la  plus  inventive,  el  on  peut  dire  que,  si  le  problème  n'a  ])as  encore  été  résolu, 
ce  n'est  pas  faute  d'avoir  été  posé  de  toutes  façons. 

Un  médecin  militaire  français.  Danc.ei..  <jui  servait  dans  la  cavalei'ie.  a  attaché 
son  nom  à  une  méthode  de  traitement  dont  les  fondements  sont  la  restriction 
des  boissons  à  un  ou  deux  verres  par  repas  (200  ou  400  grammes),  la  suppres- 
sion des  aliments  contenant  l)eaueoup  d'eau  comme  les  soupes,  ainsi  que  des 
graisses  el  des  fécules,  l'exercice  à  pied  et  l'usage  fréquent  des  purgatifs. 
L'influence  de  l'eau  et  des  aliments  aqueux  sur  l'augmentation  île  volume  de 
l'abdomen  des  chevaux  avait  été  le  point  de  départ  de  ses  recherches.  Cette  mé- 
thode suivie  très  exactement  donne  des  succès  incontestables  en  tant  que  dimi- 
niiliou  (lu  poids:  M.  C.  Paul  citait,  en  1880,  à  la  Société  des  Hôpitaux,  une  de  ses 
clientes  qui  s'était  maintenue  depuis  dix  ans  <à  un  poids  raisonnable  en  obser- 
vant les  règles  de  I>ancel.  Mais  les  inconvénients  sont  l'insuffisance  des  liquides 
et  l'irritation  du  tube  digestif.  Bon  nombre  d'obèses,  en  leur  qualité  d'arthriti- 
ques, sont  atteints  de  lithiase  biliaire  ou  rénale:  quand  ils  ne  prennent  pas  ime 
(juantité  suffisante  de  boisson,  le  sable  biliaire  et  l'acide  urique  cessent  de  s'éli- 
miner et  les  coliques  hépatiques  ou  n(-phréti(|ues  peuvent  se  manifester.  L'usage 
fréquent  des  purgatifs  n'est  pas  sans  inconvénient  pour  la  muqueuse  intestinale. 

La  diminution  des  boissons  a  été  acceptée  comnu"  une  nécessité  par  Harvey. 
inventeur  du  système  ([ui  porte  le  nom  de  Banting,  par  Ebstein.  par  Œrtel 
surtout.  Dans  ces  dernières  années  ^L  Debove  et  G.  Sée  en  France  ont  voulu 
réagir  contre  l'ostracisme  dont  les  liquides  étaient  frappés  par  les  inventeurs 
des  méthodes  en  vogue. 

Mais,  pour  ne  pas  rompre  la  succession  chronologique  des  systèmes  contre 
l'obésité,  je  vais  exposer  ceux  de  Ilarvey-Banting,  d'Ebslein  et  d'Œrlel  d'après 
les  leçons  de  Dujardin-Baumetz  ('). 

Régime  de  Harvey-Banting.  —  Voici  le  régime  que  suivit  Banting,  négociant 
de  Londres  soigné  parle  docteur  Harvey. 

«  Déjeuner  (neuf  heures  du  matin)  avec  5  ou  (i  onces  (l.'J5  à  186  grammes)  de 
bœuf,  mouton,  rognons,  poisson  grillé,  lard  fumé  (bacon)  ou  de  viande  froide 
quelconque,  sauf  porc  ou  veau,  ime  grande  tasse  de  thé  ou  de  café,  sans  sucre, 
sans  lait,  un  peu  de  biscuit,  ou  une  once(r)l  grammes)  de  pain  grillé  (dry  toasi): 
en  tout  6  onces  (186  grammes)  de  nourriture  solide,  9  onces  (279  grammes)  de 
liquide. 

(')  Vhyrjiéne  alimetilaire.  Conférences  de  tliérapeutiiiue  de  l'iiopilal   Cocliin,  1S85-S6. 


OBÉSITÉ.  449 

»  r)în(>r  (iloux  heures  du  soir)  avec  5  ou  (i  onces  (15,")  à  18(5  grammes)  tle 
juiisson  tiU('lcoiu[ue,  excepté  saumon,  hareng  ou  anguille,  ou  un  UK'^me  ]ioids  de 
viande  ([uelcontiue,  excepté  porc  et  veau,  ou  légume  ([uelconiiue.  excepté 
ponnnes  de  (erre,  panais,  hcllerave,  navet,  cai'otlc:  I  once  (."1  granunes)  de 
pain  grillé,  du  fruit,  d'un  pudding  non  sucré,  de  la  volaille  ou  du  gibier,  et 
deux  ou  trois  verres  de  bon  vin  rouge,  xérès  ou  madère  (Champagne,  Oporto  et 
bière  siinl  détendus):  en  tout  1(1  à  l'2  onces  (.'10  à  572  grammes)  de  udiirriture 
soliile  et  IK  onc<>s  (ÔIO  grammes)  de  liipiidc. 

«  Thé  (six  heures  du  soir)  avec  2  ou  o  onces  (62  à  95  grammes)  de  liiiil  cuit, 
un  échaudé  (rusk)  ou  ileux  et  une  tasse  de  thé  sans  lait,  sans  sucre,  en  loul,  de 
2  à  i  onces  (1)2  à  12  i  grammes)  de  nourriture  solide  et  9  onces  (27!)  grammes) 
de  liquide. 

«  Souper  (neul'  heures  du  soir)  avec  .">  ou  i  onces  (9."  A  121  grammes)  de  viande 
ou  de  poisson,  connue  à  dîner,  un  verre  ou  deux  de  vin  rouge  ou  de  Xérès  coupé 
avec  de  l'eau  :  en  loul  i  onces  (124  grammes)  de  nouiriture  solide  et  7  onces 
(217  grammes)  de  li(piide. 

«  A  l'heure  du  coucher,  au  besoin,  un  grog  de  genièvre,  de  whisky  ou  deau- 
de-vie  sans  sucre  ou  un  verre  ou  deux  de  vin  rouge  ou  de  Xérès.  » 

Régime  d'Ebstein.  —  ICbstein  iiidiiiuc  en  détail,  à  peu  près  ainsi,  le  régime 
([ui  convient  à  im  adulte  : 

Par  jour  ne  faire  (|ue  ô  repas. 

1"  Déjeuner.  Une  grande  tasse  de  thé  noir  (environ  2.3(1  cenlimèlres  cubes), 
sans  lait  ni  sucre,  .A)  grammes  de  pain  blanc  ou  de  pain  de  ménage  grillé,  et 
beaucoup  de  beurre.  Ce  déjeuner  se  fera,  en  été,  entre  t)  heures  et  G  heures  et 
demie,  en  hiver  vers  7  heures  et  demie. 

2°  Dîner  (entre  2  heures  et  2  heures  et  demie).  Une  soupe  (contenant 
souvent  de  la  moelle  osseuse);  de  120  à  180  grammes  de  viande  grasse  soit 
rôtie,  soit  bouillie,  et  préparée  avec  une  sauce  grasse.  Légumes  en  proportion 
modérée,  donner  surtout  la  préférence  aux  légumineuses,  mais  user  aussi  des 
diverses  espèces  de  choux;  par  contre,  s'abstenir  de  pommes  de  terre  et  de 
navets  en  raison  du  sucre  que  contiennent  ces  substances  alimentaires.  Salade 
ou  fruits  secs  sans  sucre.  Pour  le  dessert,  des  fruits  frais;  comme  boisson, 
de  2  à  7)  verres  de  vin  léger.  Aussitôt  après  ce  repas,  une  grande  tasse  de  thé 
noir  sans  lait  ni  sucre. 

5°  Soupe  (entre  7  heures  et  demie  et  8  heures).  En  hiver  régulièrement,  en 
été,  de  temps  à  autre  une  grande  tasse  de  thé  noir  sans  lait  ni  sucre,  un  œuf, 
et,  en  variant,  du  rôli  gras,  du  jambon,  du  cervelas,  du  poisson  fumé  ou  frais, 
oO  grammes  de  pain  blanc  avec  beaucoup  de  beurre,  parfois  un  peu  de  fromage 
ou  des  fruits  frais. 

Il  est  bien  entendu,  ajoute  Ebstein.  que  les  sujets  obèses  doivent  non  seule- 
ment introduire  dans  leurs  aliments  des  substances  grasses,  mais  en  ingérer  en 
([uantité  relativement  considérable;  aussi  convient-il  de  leur  recommander  le 
bon  beurre,  la  viande  grasse,  la  sauce  grasse,  les  jambons  gras,  les  poissons 
gras,  les  pâtés  de  foie  gras,  etc.  Par  contre,  on  proscrira  les  hydrocarbures  et 
les  substances  qui  en  contiennent  :  pommes  de  terre,  farineux,  gâteaux,  sucre, 
lait,  bière,  eau-de-vie,  Champagne,  etc. 

Régime  de  J.  Oertel.  —  Oertel  s'est  proposé  de  traiter  par  son  régime  deux 
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caléiïorics  de  malades,  les  obèses  alleints  de  cardiopathies  primitives  ou  secon- 
daires et  les  obèses  simples.  L'alimentation  doit  varier  suivant  que  les  troubles 
circulatoires  sont  causés  par  des  lésions  organiques  des  appareils  circulatoire 
et  respiratoire,  ou  seulement  par  l'embonpoint  et  la  surcharge  graisseuse  du 
cœar.  Tandis  que  les  malades  de  la  première  catégorie  seront  obligés  de  se 
soumettre  à  un  régime  sévère  pendant  toute  leur  vie.  ceux  de  la  seconde  pour- 
ront, au  contraire,  obtenir  quelques  concessions  quand  leur  obésité  sera  enrayée. 

Voici  le  régime  d'OErtel  : 

Le  matin,  une  tasse  de  café  ou  de  thé  avec  un  peu  de  lait,  150  et  75  grammes 
de  pain. 

A  midi,  100  grammes  de  soupe,  200  grammes  de  bœuf  bouilli  ou  rôti,  veau, 
gibier  ou  volaille  pas  trop  grasse;  salade  ou  légumes  à  volonté,  ou  encore  du 
poisson  préparé  avec  peu  de  graisse:  25  grammes  de  pain;  de  temps  en  temps 
100  grammes  au  plus  de  gâteaux.  Comme  desseri,  loii  ou  200  grammes  de 
fruits,  frais  de  préférence.  On  fera  bien  à  midi  de  s'abstenir  de  boissons:  dans 
les  grandes  chaleurs,  et  si  l'on  n'a  pas  de  fruits,  on  pourra  prendre  de  un  sixième 
à  un  quart  de  litre  de  vin  léger. 

Dans  l'après-midi,  même  quantité  de  café  ou  de  thé.  avec  un  sixième  d'eau 
tout  au  plus:  exceptionnellement  25  grammes  de  pain. 

Le  soir,  un  ou  deux  œufs  à  la  coque;  150  grammes  de  viande,  25  grammes  de 
pain:  quelquefois  un  peu  de  fromage,  de  salade  ou  de  fruit.  Comme  boisson, 
régulièrement,  un  sixième  ou  un  quart  de  litre  de  vin  et,  s'il  est  nécessaire, 
un  huitième  de  litre  d'eau. 

C'est  une  règle  de  ne  jamais  permettre  une  grande  quantité  de  liquides  pour 
un  repas,  mais  de  fractionner  la  quantité  permise  pour  une  journée.  L'ingestion 
de  l'eau  est  toujours  mieux  supportée  dans  les  aliments  qu'en  boisson,  parce 
que,  dans  le  premier  cas,  elle  arrive  par  petites  quantités  à  la  fois  dans  le 
système  vasculaire,  et  les  pertes  viennent  bientôt  rétablir  l'équilibre. 

Les  malades  qui.  après  avoir  été  atteints  d'obésité  simple,  sont  guéris,  peuvent 
augmenter  les  liquides  :  à  midi,  1  ou  2  verres  de  vin,  et  le  soir  une  demi- 
bouteille  de  vin  et  un  quart  de  litre  d'eau.  La  bière  sera  exceptionnellement 
permise  (1  demi-litre  ou  1  litre  par  jour),  à  condition  de  surveiller  le  poids 
du  sujet,  et  détablir  avec  soin  l'équivalent  de  graisse  dans  son  alimentation, 
mais  on  l'abandonnera  dès  que  les  symptômes  d'obésité  se  montrerimt  à  nouveau. 

Régime  de  Vogel.  —  Premier  déjeuner  :  du  café  sans  sucre  ni  lait,  du  pain 
arrillé  ou  du  biscuit  sans  beurre. 

Second  déjevuier  :  2  œufs  à  la  coque,  du  jambon  cru  et  maigre  ou  un  peu  de 
viande  maigre,  une  lasse  de  thé  ou  un  verre  de  vin  aigrelet. 

Dîner  :  Une  assiette  de  soupe  légère,  de  la  viande  maigre,  soit  bouillie,  soit  rôtie  ; 
quelques  pommes  de  terre,  un  peu  de  pain,  des  légumes  verts  ou  de  la  compote. 
Pour  l'après-midi,  du  café  noir.  Le  soir,  du  bouillon  ou  du  thé,  de  la  viande 
froide,  du  jambon  maigre,  des  œufs  à  la  coque,  de  la  salade  et  un  peu  de  pain. 

Régime  de  G.  Sée(').  —  «  Le  régime  physiologique  comprend  120  à  150  grammes 
de  [iriniipes  azotés,  provenant  de  250  à  500  grammes  de  chair  musculaire  ou 
d'albuminatcs,  de  80  à  120  grammes  de  graisses  neutres,  plus   250  grammes 

(')  Du  régime  alimentaire.  Médecine  rlinif/ue,  t.  V,  1887. 
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«l'Iivdrocarlmros  louniis  par  idO  à  '>(l()  t>r;miiuos  de  IV-culo  ou  df  sucre:  ces 
|iro|iui'tioiis  (loivfiit  Hvc  moililiécs  de  l'aroii  ipic  les  substaiiccs  uiusculo- 
alluiiuincusos  n<- (li'|>assent  pas  sensililcuicul  la  ralion  um'iualc  car  la  \iaudc  eu 
excès,  eu  se  déiloulilaiil,  l'oriuerail  elle-mèuie  la  graisse;  les  corps  i;ras  laciles  à 
diiférer  peuveut  saus  iucoméuieul  <Mre  ulilisés  à  la  <lose  do  (iO  ou  IMI  tiiauunes; 
les  hydrocarbures  seront  réduits  au  uiiuinuuu:  (piaul  aux  aliuuMils  hcrliacc-s,  ils 
ne  conlienneid  rien  de  nulrilif. 

«   Les  lioisscms.  loin  dèlre  suppiiuici-s,  seroul  auiïnionlées  pour  lacililer  la 


dicresliou  slouiacale  e(  aclixcr  la  uulriliou  néuéralc 


il  l'aul  suppriuiur  les 


li(|uiilcs  alcooiiiiues,  la  bière  surloul,  ainsi  que  les  eaux  minérales,  coiuuk^ 
usaiic  habituel.  Elles  seront  remplacées  par  îles  ii(|ui(les  cal'éiipu's,  el  surtout 
[lar  les  infusions  (chaudes  autant  ipic  possible)  de  Ihé. 

«   Les  exercices  musculaires,  (jucls  qu'ils  soient,  siui|iosenl  à  iobcse.    » 

Régime  de  Schwenninger.  —  Sept  heures  du  matin  :  une  côlelcllc  île  mou- 
Ion  ou  de  veau,  ou  un  morceau  de  sole,  Cfrand  connut^  la  ])aunic  de  la  main, 
avec  une  même  (|uanlilé  de  pain  sans  be\u're. 

Huit  heures  :  une  lasse  de  thé  avec  sucre. 

Dix  heiu'es  et  demie  :  un  demi  petit  pain  fourré  de  viande  ou  de  saucisse. 

-Midi  :  pas  de  potasses,  ni  de  pommes  de  terre.  I)eux  verres  de  vin  blanc, 
létfumes  verts,  viande,  œufs,  fromage,  orange. 

Quatre  lu-ures  du  soir  :  llié  avec  sucre. 

Sept  heures  :  petit  pain  avec  l'roinag(>. 

Neuf  Iieures  :  viande  froide,  (cufs,  saiaile,  etc.,  ail  lUntiiiii  deux  veri'cs  de  vin 
et  même  |ilus. 

Pour  obtenir  une  forte  di'perditiou  de  graisse,  sans  dc'perdil  ion  d'albumi- 
noides,  l)ai>per(').  o|>éranl  sur  lui-même,  a  t)l)lenu  les  résultats  les  |)lus  satis- 
faisants a\ec  un  régime  com|»osé  rie  .Mlll  grammes  de  viande,  8i  grammes 
d'œufs,  100  grammes  de  caviar,  iô  grammes  de  gAleaux,  ÔO  grannnes  de 
graisse.  '20(1  grannnes  de  sahule.  4(1(1  graunnes  de  l)ière  en  moyenne,  ÔOO  grammes 
de  café,  td  7ni)  grammes  d'eau.  Il  obtint  par  ce  l'égime  une  perle  totale  de  poids 
de  l  kilogr.  ô  et  -soici  le  tableau  des  modifications  (|uolidieunes. 


Perte   quolidienno  ilc   jioids. 
Actroissenienl  d'nllmriiinoïdcf^ 

Perle  de  graisse 

Perle  d'eau  el  de  sels.  .  .  . 


(l"',0-J.". 
0"',11.-) 


Dujardin-Beaumetz,  analysant  et  critiquant  ces  divers  régimes,  a  fait  remar- 
quer que,  dans  tous  les  cas,  le  réi/ime  imposé  aux  obè'ies  est  toujours  un  régime 
insuffisant.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  consulter  le  tableau  suivant  ; 


liEGIMK    MOYEN    DES    OBESES 


Matières 

Matières 

Matières 

nlijuminoïdes. 

grasses. 

11. 

t^drocarljouées 

Voil 

.  .  .          lis 

40 

150 

Harvev 

.    .    .              170 

10 

80 

Ebstein 

.    .              100 

85 

50 

OErtel 

.    .    .          l.w-179 

'25-40 

70-100 

Ralion  nonnate.    .   . 

.    .    .             124 

55 
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(')  StofTweclisel  bei  Enllottungcii'  Zeilsch  f.  Kiin.  med.,  XXIII. 
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Dujardin-Beaunielz  ajoute  :  «  Je  commence  par  examiner  avec  grand  soin  le 
malade  qui  réclame  mes  soins  pour  la  cure  de  l'oLésilé:  je  constate  s'il  n'existe 
chez  lui  aucun  vice  organique  qui  explique  ou  complique  cette  obésité  ;  car, 
comme  Ta  fort  bien  fait  remarquer  Bouchard,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  polvsarcie  constitue  une  maladie  secondaire.  J'examine  avec  une  grande 
attention  le  cœur  et  la  circulation;  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est, 
en  effet,  une  complication  qu'on  retrouve  souvent  chez  les  obèses,  et  cette 
dégénérescence  doit  modifier  dans  une  certaine  mesure  la  rigueur  de  nos 
prescriptions.  Une  fois  tous  ces  points  acquis  et  après  avoir  vérifié  l'intégrité 
des  organes,  je  prescris  le  régime  suivant  : 

RiÎGiME  DE  Dujardin-Be.vumetz.  —  «■  Pour  les  boissons,  ou  le  malade  boit  à  ses 
repas,  ou  il  s'engage  à  ne  prendre  aucune  l)oiss(m  pendant  ces  mêmes  repas. 
Dans  le  premier  cas,  je  limite  la  quantité  de  licjuide  à  un  verre  et  demi,  c'est-à- 
dire  ôdO  grammes.  Cette  boisson  'se  composera  de  vin  rouge  ou  blanc  coupé 
avec  une  eau  alcaline  (eau  de  Vais,  eau  de  Vichy).  Dans  le  second  cas,  le 
malade  i)eut  boire  plus  abondamment,  mais,  comme  le  veut  Schwenninger, 
deux  heures  après  avoir  mangé;  la  boisson  se  compose  alors  de  thé  léger  sans 
sucre.  Je  proscris  absolument  les  vins  liquoreux,  les  liqueurs,  et  les  eaux-de-vie 
et  la  bière.  J'autorise  dans  certains  cas  le  malade  à  prendre  un  peu  de  café  noir 
à  la  fin  du  déjeuner. 

«  Pour  les  aliments,  je  repousse  les  aliments  trop  aqueux,  tels  que  la  soupe; 
j'autorise  les  œufs,  le  poisson,  les  viandes,  les  légumes  verts  et  les  fruits,  mais 
je  réduis  à  leur  minimum  les  féculents. 

«  Pour  le  pain,  j'ordonne  surtout  un  pain  léger  et  dont  la  croûte  forme  la  plus 
grande  partie,  de  manière  à  avoir  un  pain  volumineux  sous  un  poids  réel  très 
léger,  la  forme  de  pain  dont  je  veux  parler  constitue  ce  pain  en  flûte  que  l'on 
vend  sous  le  nom  de  flûte  de  Peters  :  défense  absolue  de  la  pâtisserie. 

Il  Je.vige  que  le  malade  pèse  avec  grand  soin  tous  ses  aliments  et  ijuil  se 
tienne  rigoureusement  dans  les  poids  que  je  vais  fixer. 

«  Premier  déjeuner  à  huit  heures  :  25  grammes  de  pain;  50  grammes  de 
viande  froide  (jambon  ou  autre):  200  grammes  de  tlié  léger  sans  sucre.  — 
Deuxième  déjeuner,  midi  ;  50  grammes  de  pain  :  lOU  grammes  de  viande  ou 
de  ragoût  ou  deux  œufs  (l'œuf  privé  de  sa  co([ue  pèse  i5  ou  50  grammes)  ; 
100  grammes  de  légumes  verts;  salade;  15  grammes  de  fromage;  fruits" à 
discrétion.  —  Dîner,  à  sept  heures;  pas  de  soupe;  50  grammes  de  pain; 
100  grammes  de  viande  ou  de  ragoût  ;  100  grammes  de  légumes  verts  ;  salade  ; 
15  grammes  de  fromage;  fruits  à  discrétion.  » 

Traitement  de  M.  Bouch.\rd.  —  .M.  Bouchard  fait  observer  d'abord  que  c'est 
non  pas  dans  l'éliologie  qu'il  faut  chercher  le  fondement  de  la  thérapeutique 
de  l'obésité,  mais  dans  la  pathogénie.  «  L'étiologie  nous  dit  que  l'influence 
héréditaire  est  considérable,  que  la  fonction  génitale  qui  amaigrit  l'homme 
engraisse  la  femme.  »  Allons-nous  en  déduire  l'idée  de  marier  les  femmes 
maigres  avec  les  hommes  gras  ?  Au  contraire,  la  pathogénie  nous  dit  que  l'acti- 
vité nutritive  est  perturbée  :  elle  est  ralentie  chez  la  majorité  des  obèses,  qui 
éliminent  peu  d'urée  et  ont  une  température  centrale  abaissée,  mais  quelques 
obèses  sont  azoluriques  et  compensent  des  déperditions  excessives  de  matière 
azotée  par  une  alimentation  plus  copieuse. 


OBÉsiri:.  15:^ 

Dans  l'olx'sili'  la  t;raisso  s'ac<-unnil(>  parce  (ju'cllc  n'est  ]ias  brCiléo  surloiit,  e( 
les  causes  de  celle  insiirfisanle  combuslion  peuvent  (^Ire  le  ralenlissemenl 
nulrilif.  l'insuffisance  d'oxygène,  l'excès  de  sucre,  le  défaut  d'alcalinité  —  elle 
s'accunnilo  accessoirement  parce  qu'elle  est  introduite  en  excès  par  suite  il'alius 
alimentaires,  alors  la  graisse  n'est  pas  dédoublée  et  elle  esl  absorbée  louti-  à 
l'élal  de  graisse  neutre  aisément  absorbablc,  mais  lentcnienl  oxydable  —  elle 
s'accumule  encore  parce  (pi'elleest  i'urméeiMi  excès  par  désassiniilalion  exagéré-e 
de  la  sid)stance  azotée  en  présence  d'une  (|uantité  d'oxygène  insul'lisante. 

Donc  il  y  a  chez  l'obèse  linpou  linp  i»cu  de  matière  azoté("  délruii(\  (M  on 
peut  trouver  clic/.  lui  l'azoturie  ou  iaiiazolurie.  I)ans  le  second  cas  on  inslilue 
il'abord  la  cure  de  faim.  |iuis  l'alinu'ntalion  riche  de  restauration  sans  négliger 
le  vin. 

Enfin,  dans  les  deux  cas.  le  régime  d'entretien  doit  être  en  rapport  strict  avec 
l'urée  excrétée  en  "il  heures,  mais  en' maintenant  le  rapport  pliysiolngiipuMle 
I  partie  d'azotés  pour  5  d'hydrocarbures;  il  ne  faut  pas  augmenter  la  viande, 
mais  il  faut  diminuer  la  graisse  pour  qu'elle  soit  toute  dédoublée,  diminuer  le 
sucre  pour  que  la  graisse  ne  soit  pas  épargnée,  augmenter  les  acides  végétaux 
en  donnant  les  végétaux  verts  et  les  fruits  ;  ceux-ci  rétablissenl  la  masse  alimen- 
taire convenable  et  apportent  la  potasse  destinée  à  activer  les  combustions  qui 
se  font  mieux  dans  les  milieux  alcalins. 

On  a  l'ail  abus  des  acides  dans  le  trailement  de  l'obésité:  l'enq^loi  du  vinaigre, 
si  en  honneui- auprès  de  certaines  femmes  désiieuses  de  maigrir,  s'il  est  excessif, 
fait  maigrir  par  destruction  d(>  la  charpenle  minérale  des  cellules:  s'il  est  en 
moindre  quanlilc'.  engraisse  eu  dinilMuaiil  l'a^-aliiiité.  Mais  les  acides  condiiués 
à  la  potasse  agissent  tout  aul renient. 

Surtout  il  ne  faut  pas  fournir  de  combustibles  circulants,  il  faut  obliger  l'or- 
ganisme à  brfiler  quand  la  matière  circulante  est  épuisée:  il  faut  donc  recom- 
mander l'exercice  du  matin  à  jeun.  Les  repas  doivent  être  éloignés. 

On  a  dit  qu'il  fallait  supprimer  les  boissons,  sous  prétexte  que  l'eau  prise  en 
abondance  favorise  l'engraissement.  Quand  on  soumet  les  malades  à  la  r<>stric- 
tion  des  boissons,  ils  maigrissent,  dit-on:  c'est  une  erreur.  Ils  diminuent  de 
poids  parce  que,  l'eau  supprimée,  ils  déshydratent  leurs  tissus.  C'est  ainsi  que 
les  malades  soumis  à  de  fortes  sudations  perdent  de  l'eau,  c'est-à-dire  diminuent 
de  poids,  mais  ne  perdent  pas  de  graisse,  ne  maigrissent  pas. 

Avant  d'entreprendre  le  traitement  d'un  obèse,  il  faut  d'abord  connaître 
exactement  le  taux  de  sa  nutrition.  L'analyse  quantitative  et  qualitative  des 
urines  de  2i  heures  nous  renseignera  sur  ce  point;  si  l'urée  et  les  phosphates 
sont  en  excès,  on  se  gardera  d'instituer  le  traitement  oxydant.  C'est  la  distinc- 
tion sur  laquelle  est  revenu  M.  A.  Robin,  quand  il  a  insisté  sur  la  nécessité  de 
traiter  dilïéremment  ceux  qu'il  nomme  les  obèses  par  excès  et  les  obèses  par 
défaut. 

Pour  accélérer  le  mouvement  nutritif,  il  faut  s'adresser  d'abord  au  système 
nerveux  dont  l'influence  sur  la  nutrition  nous  est  connue.  Les  moyens  dont 
nous  disposons  pour  relever  l'énergie  du  système  nerveux  sont  les  uns  d'ordre 
psychique  :  les  occupations  professionnelles,  les  distractions,  les  voyages  ; 
d'autres  physiques  :  les  stimulations  cutanées  périphériques,  frictions  sèches  et 
aromalii[ues,  l'hydrothérapie,  soit  les  bains  froids,  les  bains  de  mer  froids,  soit 
les  bains  chauds  salés.  L'accroissement  des  oxydations  peut  être  obtenu  par  les 
bains  d'air  comprimé. 
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Traitement  par  le  coBrs  thyroïde.  —  Do])uis  la  décoiiverlo  de  la  propriété 
que  possède  le  corps  thyroïde  d'accélérer  les  échanges  nulritii's.  son  iililisalion 
dans  la  cure  de  Tobésité  était  logiquement  indiquée.  Cette  thérapeutique  a  fait 
une  i'orlune  rapide.  O.  Leichtenstern  et  Wendelsladt('),  employant  des  tablettes 
de  Burroughs  (I  à  2  pendant  une  semaine  et  jusqu'à  i  par  jour  ultérieurement), 
o!)linrenl  en  i  à  6  semaines  des  pertes  de  poids  de  ô  à  9  kilogrammes  sans 
rien  changer  au  régime;  le  premier  obtint  !2i  succès  sur  27  cas,  le  second  22 
sur  2o.  Ils  notèrent  que  ramaigrissement  est  surtout  marqué  pendant  la  pre- 
mière semaine,  puis  qu'il  diminue  et  cesse  à  un  moment  donné  malgré  l'aug- 
mentation des  doses.  On  doit  exclure  du  traitement  les  obèses  avec  tachycardie. 
(iuttaranvi(^)  enregistre  de  tels  succès  qu'il  considère  la  médication  thyroïdienne 
comme  spécifique  de  la  dystropie  adipeuse. 

Des  succès  sont  encore  publiés  par  Bourneville('')  qui,  traitant  des  enfants 
imbéciles  et  obèses,  voit  la  croissance  qui  était  arrêtée  reprendre  pendant  que 
le  poids  diminue.  Von  Noorden  (*)  montre  que  tous  les  cas  doliésité  ne  sont 
pas  justicial)les  du  traitement  thyroïdien.  11  l'a  trouvé  en  général  inefficace 
chez  les  individus  devenus  obèses  par  usage  immodéré  d'aliments  et  de  bois- 
sons, tandis  que  les  résultats  merveilleux  se  montrent  chez  ceux  qui  ont 
engraissé  sans  excès  alimentaires  par  suite  de  l'insuffisante  activité  de  leurs 
échanges  nutritifs.  Or,  les  travaux  de  Magnus  Lévy  ont  montré  que  l'ingestion 
de  substance  thyroïdienne  accroît  la  consommation  d'oxygène  et  la  production 
d'acide  carbonique,  active  donc  les  éclianges(*).  E\vald(*)  n'a  pas  constaté  la 
difïérence  d'action  chez  les  deux  catégories  d'obèses  admises  par  von  Noorden; 
il  a  conslalé  des  succès  et  des  insuccès  dans  les  deux  cas.  mais  il  déclare  que 
les  résultats  de  la  cure  thyroïdienne,  pour  èlre  dural)les.  doivent  être  maintenus 
par  un  r('ginie  approprié.  Fournier  (")  fixe  la  dose  convenable  entre  0  et 
S  grammes  par  semaine  de  glande  fraîche  ou  desséchée. 

Le  corps  Ihyroïde  paraît  contenir  des  substances  actives  diverses.  Combe(') 
en  admet  au  moins  deux  :  la  thyro-antitoxine  de  Fraenkel  et  Tambach,  qui 
agirait  spécialement  sur  le  myxœdème,  la  tétanie,  les  convulsions,  et  la  thy- 
roïodine  de  Baumann,  qui  agirait  sur  les  'échanges  organiques,  l'obésité  et 
le  goître.  La  thyroïodine,  d'après  Magnus  Lévy  ('),  produit  sensiblement  les 
mêmes  effets  que  l'extrait  total.  Du  reste  les  corps  thyroïdes  sont  d'une  richesse 
variable  en  iode  suivant  les  individus. 

Nous  devons  solliciter  ractivité  dit  foie  pour  plusieurs  raisons  :  parce  que 
c'est  un  des  agents' de  la  destruction  de  la  matière,  parce  que  la  régularité  delà 
sécrétion  biliaire  est  indispensable  au  bon  fonctionnement  de  l'intestin  :  les 
eaux  salines  purgatives  (Chàtel-Guyon,  Brides,  chez  nous.  • —  Kissingen,  Ham- 
bourg. Carlsbad  et  Marienbad)  agiront  dans  ce  sens.  Les  sels  neutres.  Hohrig 
Ta  démontré  expérimentalement,  accroissent  la  production  de  la  bile.  Les  eaux 
qui.  comme  Carlsbad.  allient  le  carbonate  de  soude  au  sulfate  de  soude,  ont  un 

(')  Uelier  Enfellunr/sctireii.  Deutsch  >ned.  iror/).,  1804. 
{-)  Amer.  med.  Bull.,  1805;  thyroïde-feoding  in  obesity. 
('j  Progrés  méd.,  1806. 
(')  Zeitfih.  /'.  prak.  Aerlze,  1896. 

■C)  Cf.  h.  SciioxDORFF.   Uebcr  dcn  Einfluss  der  Schilddrusc  auf  den  SlofTwechsel.  Arcli.  f. 
die  f/es.  Pliysiol..  LXXII,  p.  ^05. 
{«)  Berl.  kliti.  Woch..  1806. 
{')  Th.  de  Paris.  1806. 
(')  Rev.  méd.  de  In  Suisse  Romande,  180G. 
(»)  Deuisch  med.  Woeh..  1806. 
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tloul)lt'  (>tVi'!.  celui  cl(>  l'avorisor,  on  alcaliiiisant  le  sang,  la  ilissolntion  iiilorsli- 
licllc  cl  la  conibiislion  do  la  fifraisse.  Car,  après  avoir  satisfait  à  rinilicalion  do 
rétahlir  los  iniilations  nutritives  dans  lour  intogrité  pour  supprimer  la  prodis- 
position à  raocuniulalion  do  la  ijraisse,  nous  devons  nous  O('oii]wr  do  l';iiro 
dis|>;M-ailrt>  la  tcraiss(>  oniinaifasinoo  on  la  hrùlani  ou  en  réiiniiiiani,  et  onliii 
d'eni|ièclii'r  la  t<raisse  d'entrer  dans  l'ors^anisinc. 

Poui-  liiller  la  disparition  de  la  iiraisse  ]>ar  oxydation,  nous  disposons  des 
carbonates  alcalins,  le  liicarhonate  de  soude,  la  li(|uour  de  potasse,  ([ui  aident 
la  graisse  à  s'oxyder  diroctenuMit,  cl  des  savons  qui  poussent  au  nicnie  résultat 
en  lui  Taisant  subir  un  dédonblentenl  ])réalalile. 

Alors  nous  devons  taire  inler\(Miir  les  moyens  qui  font  entrer  roxyiièno  dans 
roconomie  :  l'exercice  cl  la  gymnastique  au  grand  air  et  dans  un  air  vif,  (pii 
accélèrent  la  respiration  et  font  contracter  le  plus  grand  nombre  possible  de 
muscles.  L'exercice  ilcvr<t  être  pris  à  jeun,  comme  le  voulait  déjà  llippocrate, 
afin  que  la  force  et  la  chaleur  se  fassent  aux  dépens  des  tissus  et  ne  soient  pas 
fournies  par  l'oxydation  des  aliments.  L'exercice  physique  est  difficile  à  obtenir 
des  obèses,  généralement  nonchalants.  Les  sujets  très  obèses  seront  soumis 
d'abord  à  l'exercice  passif,  à  la  gymnastique  suédoise,  au  massage,  puis  aux 
exercices  agréables  :  la  chasse,  le  canotage,  rcscrinie  ;  la  bicyclette  est  excel- 
lente, mais  suppose  déjà  une  obésité  modérée  ;  le  jeu  de  billard  est  une 
ressource  dans  la  mauvaise  saison. 

Pour  éliminer  la  graisse  en  nature,  on  ne  peut  songer  à  utiliser  (|ue  la  pi>au 
et  le  foie.  Mais  les  sudations  par  les  bains  de  vapeur,  qui  peuvent  faire  perdre 
MIO  à  10(10  grammes  d'eau,  n'entraînent  ([ue  bien  peu  de  graisse  avec  la  sueur. 
Les  liiiiii^  rliini'U  de  ."iO  à  iO  iuinut(>s,  ('levés  graduellement  de  57  à  59  degrés, 
ont  un  aulie  avantage,  celui  (rr^ievor  la  température  du  corps,  d'augmenter  par 
suite  la  rapidité  d'élimination  de  l'acide  carbouicpie  et  de  l'absorption  de 
l'oxygène,  et  d'accélérer  ainsi  les  métanior|)hosos  nutritives.  Le  foie,  (pumd  sa 
sécrétion  biliaire  augmente,  rejette  dans  l'intestin  des  quantités  bien  jilus 
importantes  de  graisse  que  la  peau:  nouvelle  indication  pour  l'emploi  des  sels 
neutres  (sulfates  de  soude  et  de  magnésie). 

Pour  empêcher  la  graisse  d'entrer  dans  l'organisme,  on  réduira  à  un  très 
faible  taux  les  graisses  alimentaires,  sans  les  supprimer  complètement,  cette 
suppression  est  impossible,  et,  si  elle  était  possible,  elle  serait  nuisible.  Il  faut 
surtout  que  la  petite  quantité  de  graisse  alimentaire  soit,  grâce  au  suc  pancréa- 
tique, bien  émulsionnée,  ou  dissoute,  ou  mieux  encore  décomposée  en  glycérine 
et  acides  gras,  dont  nous  savons  l'oxydation  dans  le  sang  plus  rapide  que  celle 
des  autres  formes  de  graisse. 

Winlernilz  (de  Vienne)  pense  qu'on  peut  obtenir  l'amaigrissement  sans 
exiger  un  changement  de  régime,  en  suractivanl  les  fonctions  musculaires, 
mais  en  empêchant  l'élévation  de  la  température  pendant  l'exercice.  Les  prati- 
ques hydriatiques  précédées  d'une  sudation  bien  comprise,  tel  est  le  moyen  qu'il 
emploie.  La  sudation  est  provoquée  par  les  emmaillotements  secs  ou  humides, 
les  étuves  ou  les  bains  électriques.  On  peut  la  combiner  avec  l'application  de 
tuyaux  réfrigérants  sur  le  cœur  pour  rendre  ses  contractions  plus  fortes  et 
moins  fréquentes.  Après  la  sudation,  l'eau  froide  est  utilisée  en  bains,  douches, 
lotions,  etc. 

Cure   de   réduction   r.\pide  initiale.  —  En  général,  le  meilleur  moyen    de 
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commencer  le  traitement  de  lobésité  est  de  produire  un  mouvement  rapide  de 
dénutrition  par  une  cure  de  réduction,  par  un  régime  alimentaire  insuffisant 
comme  quantité,  mais  qui  représente  les  proportions  normales  dazotc.  d'hydro- 
carbures et  de  sels  utiles  à  la  bonne  constitution  des  éléments  analomiques. 
Les  deux  types  d'aliments  complets,  le  lait  et  les  antfs,  répondent  admirable- 
ment à  ce  desideratum,  pourvu  cprils  ne  soient  pas  pris  en  ipianlilé  suffisante 
pour  représenter  la  ration  d'entretien. 

M.  Bouchard  arrive  à  un  résultat  excellent  en  prescrivant  par  jour  l'îoO  gram- 
mes de  lait  et  o  œufs  répartis  en  cinq  repas,  de  manière  à  ne  pas  laisser  trop 
longtemps  l'estomac  crier  famine.  Le  patient  ne  doit  prendre  aucun  autre 
aliment,  aucune  autre  boisson. 

Avant  de  lui  indiquer  ce  régime,  on  cherche  à  lui  en  faire  comprendre  toute 
limporlance,  on  s'adresse  à  son  énergie  —  car  il  en  faut  pour  continuer  ce 
régime  20  jours  sans  interruption.  Cette  alimentation  a  pour  effet  une  consti- 
pation extrême,  dont  il  est  prudent  d'avertir  les  patients  :  quelques  laxatifs,  un 
lavement  évacuant  quotidien  y  remédieront. 

Les  premiers  jours,  l'obèse,  réduit  à  cette  alimentation  insuffisante,  éprouve 
des  sensations  de  vide  dans  l'estomac,  de  délabrement,  des  vertiges  (juelque- 
fois,  des  faiblesses;  mais,  s'il  franchit  cette  première  phase,  il  s'accoutume 
à  ce  nouveau  mode  d'alimentation  et  se  trouve  encouragé  à  persévérer  parce 
qu'il  se  sent  déjà  débarrassé  de  certaines  incommodités  qu'il  avait  avant  d'en- 
treprendre ce  traitement  :  telles  qu'un  catarrhe  bronchique  ou  gastrique,  un 
flux  nasal  ou  leucorrhéique,  une  hy|)erhydrose  ou  une  séborrhée,  de  la  dyspnée. 

La  perte  de  poids  est  en  moyenne  de  ÔOO  à  500  grammes  par  jour,  C  à  7  kilos 
en  20  jours.  Elle  est  surtout  rapide  les  premiers  jours. 

Cette  période  terminée,  on  remet  pendant  plusieurs  semaines  l'obèse  à  une 
alimentation  plus  variée,  tout  en  réglant  avec  parcimonie  la  quantité  de  boisson, 
la  nature  et  le  poids  des  aliments  avec  précision,  en  s'inspiranl  du  régime 
Dujardin-Beaumelz  (voir  page  iô2). 

AL  Le  Menant  des  Chesnais  (')  a  fait  connaître  des  résultats  avantageux 
obtenus  par  l'usage  exclusif  du  lait  pris  en  aussi  petite  quantité  que  possible, 
et  seulement  lorsque  le  patient  éprouve  un  besoin  imjiérieux  de  s'alimenter.  Ce 
système  est  trop  voisin  de  la  famine  et  de  l'inanition  ;  il  dégraderait  l'organisme 
s'il  était  continué  au  delà  d'un  petit  nombre  de  jours. 

Une  cure  d'obésité  doit  toujours  être  conduite  avec  prudence  et  sans  préci- 
pitation. Un  amaigrissement  trop  rapide  peut  entraîner  des  inconvénients 
sérieux,  comme  des  modifications  fâcheuses  dans  la  statique  des  organes  (rein 
mobile  par  fonte  trop  prompte  de  son  atmosphère  adipeuse,  et  ptôses  viscérales 
diverses,  vergetures  d'autant  plus  accusées  que  le  tissu  musculaire  du  derme  ne 
peut  récupérer  assez  vite  sa  contractilité),  ou  même  des  conséquences  graves 
lomme  l'atTaiblissement  du  cœur  par  nutrition  insuffisante.  Leyden  attire  juste- 
ment l'attention  sur  ce  point,  il  a  vu  des  gens  qui,  en  se  faisant  maigrir  outre 
mesure,  ont  failli  succomber  à  de  l'asthénie  cardiaque  ('). 

Aussi  doit-on  réprimer  quelquefois  l'impatience  et  l'excessive  bonne  volonté 
de  certains  obèses  qui  veulent  maigrir  d'une  façon  trop  précipitée  et  trop  con- 

(*)  Société  de  médecine  pratique,  1887. 

(')  Rapports  do  la  nutrition  du  cœur  avec  sa  fonction.  Soc.  de  méd.  de  Berlin,  janvier  1892. 
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linuo;  il  ne  l'aiil  pas  leur  ilonnor  uiio  »  rt'cctU-  »  ij'i'iuM'alo  ol  les  laisser  lil)ros  d'en 
user  à  k'iir  ji:uis(':  on  diiil  leur  (racer  un  |>roi!:raiiinu'  sciilciiu'iit  pour  ipicUpics 
jours  (l'abord,  |ntis  pour  ipiclipics  somainos.  on  leur  imposant  des  lenips 
d"arrt'l,  des  élapes  dans  I  ainai^'^rissenienl. 

Les  obèses  des(|iiels  on  ol)lienl  le  pins  lacileinenl  l'iibéissancc  anx  prescrip- 
tions sont  ceux  ([ui  sont  aUVetés  de  (pielipie  li-nnMe  l'onclioniiel  vrainicnl 
pénible  on  même  doidnnreux,  doni  ancuiie  médiealion  anlérieuro  n'a  pu  les 
débarrasser,  on  bien  les  l'enunes  dont  la  eo(piellerie  est  en  jeu,  surtout  une 
veuve  désireuse  lie  eomoler  de  nouveau. 


CIIAPITlii:    III 
LITHIASE    BILIAIRE 

(précipitation    de    la  ^HOLESTIiHINE) 

Le  plus  riche  en  carbone  des  composés  organiques,  la  cholestérine,  a  une 
double  origine  :  elle  iirovient,  pour  une  faible  partie,  de  l'alimentation;  on  en 
trouve  dans  les  graines  des  légumineuses  et  des  céréales;  elle  est  surloul  dans 
l'organisme  animal:  elle  existe  dans  la  bile,  dans  le  sang,  dans  la  substance 
nerveuse,  dans  le  jaune  d'œuf,  dans  l'inteslin  et  les  matières  fécales,  elle  se 
rencontre  itarticulièrenienl  dans  les  tissus  en  voie  de  formation,  à  la  constitu- 
tion desi|uels  elle  prend  part;  elle  contribue  à  la  conil)ustion  ;  c'est  aussi  un 
produit  de  désassimilation. 

On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  inécanismi»  de  sa  production  ;  il  en  existe 
dans  le  sang  et  dans  les  tissus;  mais,  comme  les  globules  en  contiennent  plus 
ijue  le  sérum,  il  est  peu  probable  que  le  sang  la  reçoive  en  majeure  partie  des 
tissus:  on  a  le  droit  de  se  demander  si  ce  n'est  pas  le  sang  (jui  la  livre  aux 
tissus.  Il  se  peut  aussi  que  les  tissus  la  fabriquent  et  en  cèdent  une  part  au 
sang.  A.  Flint,  en  montrant  que  le  sang  des  veines  cérébrales  contient  plus  de 
choleslérine  que  celui  des  artères,  a  prouvé  que  ce  corps  est  un  déchet  du  tissu 
nerveux.  Le  foie  en  contient,  cela  est  naturel,  puisqu'il  est  un  lieu  de  destruc- 
tion des  globules  sanguins  ;  mais  la  cbolestérine  mise  en  liberté  dans  le  foie 
n'en  sort  pas  par  le  sang;  les  veines  sus-hépatiques  en  contiennent  moins  que 
la  veine  porte:  c'est  par  la  bile  que  la  cbolestérine  s'élimine. 

Bien  qu'il  entre  de  la  cbolestérine  en  abondance  dans  certains  éléments  ana- 
lomiques  et  dans  certaines  humeurs,  elle  y  est  toujours  à  l'état  de  dissolution. 
Sa  précipitation  est  empêchée  dans  les  tissus  par  son  mélange  avec  la  lécithine, 
et  dans  les  humeurs  par  la  présence  de  certains  sels  alcalins,  des  savons  de 
potasse  et  de  soude,  dans  la  bile  notamment  par  les  sels  biliaires.  Celte  action 
dissolvante  des  sels  biliaires  sur  la  cbolestérine  ne  s'opère  d'ailleurs  que  dans 
un  milieu  alcalin. 

Si  la  chaux  vient  à  se  montrer  en  proportion  notable  dans  un  milieu  conte- 
nant de  la  cbolestérine,  celle-ci  se  précipite,  car  la  chaux  s'empare  des  acides 
gras  pour  former  des  savons  insolubles,  et  des  acides  biliaires  pour  former  des 
cholales  insolubles.   Or  la  présence  d'acides  organiques  en  excès  dans  l'orga- 
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nisme.  qu'ils  soient  produits  en  trop  grande  ahondance  ou  qu'ils  ne  soient  pas 
brûlés,  a  pour  elTet  de  dissoudre  la  chaux  des  éléments  anatomiques. 

Enûn,  si  la  cliolestérine  est  en  trop  grande  quantité  dans  une  humeur,  elle 
s'y  précipite,  malgré  la  réunion  des  autres  circonstances  favorables  à  sa  disso- 
lution. Cette  condition  pouiTa  être  réalisée  par  la  stagnation  de  la  bile,  qui 
deviendra  plus  concentrée. 

Mais  les  derniers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  lu  lithiase  biliaire  ont  soutenu  que 
la  cholestérine  et  la  chaux  qui  entrent  dans  la  composition  des  calculs  biliaires 
se  forment,  pour  la  majeure  partie,  aux  dépens  de  l'éitithélium  de  la  mu(|ueuse 
biliaire  (Bristowe,  I8S7;  Naunyn  et  ses  élèves).  Si  les  cellules  hépati(jues  four- 
nissent une  certaine  proportion  de  cholestérine  à  la  liile,  c'est  la  muqueuse 
des  voies  biliaires  qui  fournit  l'excès.  Jankau,  Thomas  et  Kausch  auraient 
établi  que  la  teneur  de  la  bile  en  cholestérine  n'est  pas  modifiée  par  le  genre 
d'alimentation,  par  l'introduction  de  cette  substance  dans  l'organisme  (soit 
par  la  voie  digestive,  soit  par  la  voie  hypodermique),  et  qu'elle  est  indépendante 
de  la  richesse  du  sang  en  cholestérine.  Naunyn  a  vu,  dans  la  bile  de  lilhiasiques, 
des  cellules  épithéliales  en  dégénérescence  laisser  échapper  de  petites  niasses  de 
cholestérine  amorphe,  qui  se  réunissent  eà  et  là  en  masses  plus  volumineuses, 
d'apparence  vitreuse,  fortement  réfringentes,  dont  on  peut  obtenir  la  cristallisa- 
tion par  addition  d'acide  acétique.  Doyen  et  Dufourt  {Soc.  de  biol.,  189<))  ont 
constaté  que,  chez  des  animaux  à  fistule  biliaire,  la  bile  vésiculaire  contenait 
plus  de  cholestérine  que  la  bile  provenant  du  foie. 

Quant  à  la  chaux,  suivant  Jankau,  elle  provient  aussi  de  l'éiiithélium  de  la 
muqueuse  et  la  teneur  de  la  bile  en  chaux  serait  complètement  indépendante 
de  la  quantité  de  chaux  introduite  par  l'alimentation. 

Étiologie.  —  Les  conditions  étiologiques  qui  président  à  la  formation  des 
calculs  biliaires  sont  les  unes  essentielles,  les  autres  accessoires. 

La  lithiase  biliaire  est  très  fréquente;  il  n'est  presque  pas  de  vieille  femme  à 
la  Salpètrière  à  l'autopsie  de  laquelle  on  ne  trouve  des  calculs  dans  la  vésicule, 
on  le  sait  depuis  Cruveilhier.  Ces  calculs  sont  extrêmement  variables  comme 
nombre  et  comme  dimensions;  depuis  un  seul  jusqu'à  7000,  pouvant  peser  de 
quelques  milligrammes  à  ÔO  grammes,  ovoïdes  ou  sphériques  s'ils  sont  soli- 
taires, anguleux  s'ils  sont  nombreux,  et  pourvus  de  facettes  qui  résultent  plus 
probablement  ue  leur  frottement  réciproque  (Bouchard)  que  de  la  pression 
(Charcot  et  Klebs),  ils  présentent  une  surface  tantôt  lisse,  tantôt  inégale, 
rugueuse  ou  mamelonnée;  de  couleur  blanche,  brune,  verte  ou  noire,  ils  sont 
plus  souvent  opaques  que  translucides. 

Sur  une  coupe,  on  voit  cpi'ils  se  composent  de  3  parties  :  un  noyau,  une  partie 
moyenne,  une  écorce.  L'écorce  est  peu  épaisse,  et  stratifiée  en  couches  concen- 
triques :  la  partie  moyenne  est  le  plus  souvent  blanche,  mais  cristalline  et  radiée. 
Toutes  deux  sont  constituées  presque  exclusivement  par  la  superposition  de 
dépôts  de  cholestérine,  et  la  moyenne  a  commencé  par  être  l'écorce;  seulement 
son  apparence  physique  s'est  modifiée,  comme  il  arrive  dans  le  cas  de  cristalli- 
sation par  voie  sèche  (Bouchard).  Le  centre  ou  noyau  est  constitué  en  général 
par  une  concrétion  de  matière  colorante,  bilirubine  ou  biliverdine.  combinée  à 
la  chaux,  et  par  des  sels  Ijiliaires  à  acides  biliaires  ou  à  acides  gras;  exception- 
nellement le  noyau  a  été  formé  par  du  mucus,  par  un  amas  de  cellules  épithé- 
liales de  la  vésicule  ou  des  canalicules  hépatiques,  par  un  ]iarasite.  ascaride  ou 
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tlislonn",  nu'^mo  [vir  un  cdi-ps  ("liaiiifcf.  coirmio  une  aii^uillo.  ("crlnins  ciilculs 
soiil  l'orint^s  do  couclu'S  alternat i\('s  do  choleslérine  cl  de  sel^^  de  eliaux.  Dans 
la  liile  fluide,  anionr  des  calculs.  1(>  microscope  laisse  voir  des  cristaux  de  cho- 
lale  de  chaux.  La  Idle  est  souvent  très  verte,  étant  aciile.  Frericlis  considc'rait 
l'acidifc  de  la  i)ile  conmie  la  condilion  nécessaire  et  suffisante  de  la  formation 
des  calculs. 

Suivant  les  partisans  de  la  patlioiiénie  exclusivement  microbienne,  voici  com- 
ment les  choses  se  passent,  l^iie  angio-cholécyslite  causée  par  l'infection  des 
voies  biliaires  (d'origine  intestinale  ou  sanguine)  amène  une  descjuanialion 
aliondanle  de  l'épilhélium  de  la  vésicule;  les  cellules  en  dégénéresc(Mice  four- 
nissent de  la  <'h()l('stérine  amorphe  e(  de  la  chaux;  à  celi(;-ci  s'unit  la  liilirnhine, 
d'où  production  d'un  biliruhinate  île  chaux,  insoluble  en  présence  des  substances 
albuminoïdes  foiu'nics  également  par  la  destruction  épilhéliale.  Les  di'bris  épi- 
théiiaux  mêlés  à  du  mucus  et  les  précipités  de  bilirnlnnate  de  chaux  composent 
le  noyau,  d'abord  mou,  autour  ducpiel  se  dépose  une  mince  coque  de  pigments 
biliaires  combinés  h  la  chaux  et  i|ui  sert  de  centre  de  cristallisation  à  la  cho- 
lestérine.  Naiinyn.  s'appuyant  sur  l'opinion  du  minéralogiste  Hïicking,  pense 
aussi  (|ue  la  cholesléritie  peut  [ténéirer  de  l'extérieur  à  l'intérieur  du  calcul  en 
formation  pai-  de  petit-;  «  «-anaux  d'inlillralion  i  (L.  Fournier,  Thèse  de  l'aris, 
189(5). 

Meckel  dc-l'cndait  di'jà  cctle  o|)ininn  que  l'acidité  de  la  bile  découle  d'une 
intlammntion  catarrhale  de  la  vésirnlc.  par  suite  de  la  fermentation  d'un  mucus 
altéré  (cataii-he  lilliogène).  La  (•holi'cystile  ])réalable  est-elle  démontrée?  Celle 
qui  existe  chez  nombi'e  île  calculenx  ])eul  être  explicpiée  suffisamment  par  le 
grand  nombre  des  calculs  ou  leiu'  l'orme  irrégulière,  par  l'action  de  Irauma- 
lisnies.  et  prcibablemeni  dans  certains  cas  par  l'intervention  de  microix's  venus 
de  l'intestin  par  les  voies  biliaires.  MM.  Charrin  et  Roger  ont  du  moins  prouvé 
par  rt'X[)»''rimenlation  que  la  cholécyslite  siqipnrée  peut  être  produite  par  le 
bacillus  coli  communis,  hôte  normal  de  l'intestin. 

Dans  les  dix  dernières  années  s'est  édifiée  la  lliécn^ic  mirrobicnni'  de  la  for- 
mation (les  calri/h  biliairos.  M.  Galippe,  en  188(5,  avait  émis  l'opinion  que  les 
concrétions  de  toute  nature  rencontrées  dans  l'organisme  sont  dues  à  l'action 
de  microbes  divers  dont  la  présence  est  constatée  <à  leur  centre,  et  qu'il  en  est 
notamment  ainsi  pour  les  calculs  biliaires.  L'histoire  de  la  lithiase  biliaire  a  été 
présentée  depuis  lors  comme  liée  à  celle  des  infections  biliaires.  On  a  constaté 
que  la  bile  normale  est  aseptique,  mais  qu'elle  est  très  fréquemment  envahie,  à 
l'état  pathologique,  par  des  microbes  soit  venus  de  l'intestin  en  remontant  le 
long  des  voies  biliaires,  soit  apportés  par  la  circulation  sanguine.  On  a  vu  que 
les  microbes  qui  ont  envahi  les  ^  oies  biliaires  y  peuvent  provoquer,  suivant  les 
circonstances,  des  angiocholites  et  des  cholécystites  aiguës  ou  chroniques. 
Dupré,  dans  sa  thèse  sur  les  infections  biliaires,  se  demandait  si  l'infection 
lyphique,  qui  si  souvent  détermine  de  l'angiocholite  et  de  la  cholécystite,  et  qui 
se  retrouve  souvent  dans  les  antécédents  des  personnes  atteintes  de  lithiase 
biliaire,  n'est  pas  l'origine  réelle  de  cette  lithiase  par  l'intermédiaire  de  l'infec- 
tion biliaire.  La  pathogénie  microbienne  de  la  lithiase  a  surtout  été  formulée 
avec  ampleur  et  faits  à  l'appui  par  Naunyn.  Suivant  le  rapporteur  du  10"  Congrès 
de  méd.  int.  à  W'iesbaden,  avril  1891,  la  teneur  de  la  bile  en  cholestérine 
(2  pour  100  des  éléments  solides)  n'est  influencée  ni  par  l'alimcntalion  ni  par  les 
maladies;  elle  est  imlépendante  de  la  richesse  du  sang  en  cholestérine.  Les  deux 
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substances  qui  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  la  production  des  calculs 
biliaires  sont  les  sels  calciques  de  bilirubine  et  de  cholestérine.  La  cliolestérine 
de  la  bile  provient  surtout  de  la  destruction  de  l'épithélium  des  voies  biliaires; 
le  calcium  de  la  bile  proviendrait  aussi  de  la  muqueuse,  mais  la  richesse  de  la 
bile  en  calcium  serait  tout  à  fait  indépendante  de  lalimentalion.  M.  Naunyn 
rejette  aussi  Ihypothèse  de  la  décomposition  de  l'acide  i>lvcocholique  en  acide 
cholalique  comme  cause  de  la  mise  en  liberté  de  la  cholestérine,  attendu  que 
l'acide  cholalique  constituerait  un  dissolvant  de  celle-ci  aussi  efficace,  à  peu 
près,  que  lacide  glycocholi([ue. 

L'influence  étiologitfue  prépondérante  serait  la  [stagnation  de  la  bile  :  chez  la 
femme,  entrave  au  jeu  du  diaphragme  pendant  la  grossesse,  mode  d'habille- 
ment défectueux  qui  comprime  le  foie,  coudure  du  canal  cholédoque  par  le 
prolapsus  hépatique;  chez  le  vieillard,  allaiblissenient  et  atrophie  des  muscles 
lis.ses  de  la  paroi  des  voies  biliaires,  reconnus  par  iL  Charcot.  Le  noyau  des 
concrétions  biliaires  serait  constitué  d'aboid  parle  mélange  à  la  bile  des  détritus 
de  cellules  épilhéliales  cylindriques,  renfermant  des  sels  calcaires  qui  s'unissent 
à  la  bilirubine;  la  cholestérine,  qui  sort  aussi  en  gouttelettes  des  épithéliums 
en  voie  de  destruction,  pénètre  par  infiltration  au  centre  du  noyau  où  elle  cris- 
tallise. Le  calcul  s'accroît  et  se  durcit  par  l'adtlition  de  carbonate  de  chaux  que 
sécrète  ultérieurement  la  muqueuse  altérée.  Les  causes  de  V angioeltolite  desqiia- 
mativc,  qui  est  le  point  de  départ  de  la  constitution  des  calculs,  seraient,  ou 
l'action  toxique  des  acides  biliaires,  s'exerçant  sur  les  épithéliums  devenus 
moins  résistants  quand  il  y  a  entrave  à  l'écoulement  de  la  bile  et  à  la  circulation 
sanguine  dans  les  parois  des  conduits  biliaires  distendus,  ou  l'infection  par  des 
bactéries  venues  du  sang  ou  de  l'intestin,  la  stase  biliaire  facilitant  la  pénétra- 
tion du  microlte  dont  la  pullulât  ion  favorise  peut-être  à  son  tour  la  production 
des  concrétions. 

Donc,  stase  biliaire,  envahissement  microbien, "angiocholite  et  cholécystite, 
telles  seraient,  d'après  Xaunyn,  les  trois  conditions  pathogéniques  delà  lithiase. 

Létienne  a,  dans  sa  thèse  (1891)  et  diverses  publications  (1891-90),  soutenu 
la  théorie  microbienne,  admettant  même  que  la  présence  de  microbes,  virulents 
ou  non,  peut  produire  la  lithiase  sans  lésion  jiréalalile  de  la  muqueuse.  Citons 
encore  les  pulilicalions  de  Dufourt  et  Doyon.  Gumprecht  résumait  la  question 
en  1895  [Bcutsch.  med.  Wocit.).  en  acceptant  la  théorie  microliienne  et  en  indi- 
quant la  nécessité  d'admettre,  pour  expliquer  les  cas  nombreux  de  lithiase  chez 
les  vieillards  et  les  femmes  sans  aucun  symptôme  d'infection  biliaire,  une  infec- 
tion silencieuse. 

La  théorie  était  alors,  comme  le  dit  Louis  Fournier  {Orhjinc  mkrohienne  de 
la  lithiase  biliaire,  Paris,  1896),  dans  la  phase  de  probabilité:  elle  est  entrée, 
suivant  cet  auteur,  dans  la  phase  de  certitude  depuis  les  publications  de  Gilbert 
et  Dominici,  Hanot  et  Létienne.  et  les  siennes  propres. 

Gilbert  et  Dominici  mettent  en  évidence  la  présence,  au  centre  de  certains 
calculs,  de  coli-bacilles  très  nettement  déterminés,  la  fertilité  des  calculs  jeunes, 
la  présence,  dans  des  calculs  plus  anciens,  de  formes  bacillaires,  de  microbes 
morts,  l'absence  de  toute  forme  microbienne  colorable  dans  des  calculs  très 
âgés  et  la  stérilité  absolue  du  centre  de  ces  calculs.  Ils  insistent  sur  le  rôle 
considérable  du  bacille  d'Escherich,  hôte  normal  de  l'intestin,  dans  la  produc- 
tion des  calculs  et  rapportent  des  tentatives  de  reproduction  expérimentale  de 
la  lithiase  par  injection  de  cultures  microbiennes  dans  la  vésicule  de  chiens. 


i.iTiiiAsr  lui.iAiiu:.  n.\ 

Ilaiiot  el  Lôlioiiiic  itlidiili-^cnl  ;iii\  iiK'mcs  n-siiUals  i|ii;iiil  à  la  pirsciicc  des 
microlifs  an  ccnln'  ili's  calculs;  ils  ili-crivcnl  les  calculs  ilc  fornialiou  réceiilc, 
lie  oonsislaiici'  |iius  iiidllc,  vajJueuuMil  arrondis  mi  nuii'iroruirs.  uioins  iiomo- 
{ïènes,  onctueux  au  loucher,  plus  |);'il(>s,  jaune  de  chrome  ou  jaune  d'oi-,  e(  les 
calculs  anciens,  plus  durs,  pyramidaux  ou  prismaliiiues,  à  t'acelles,  à  couches 
conconiriques  slralifiées,  diversement  colorés. 

M.  Hanoi  a  rapporté  le  premier  exemple  du  l>acillt>  d'EhcrIh  au  centre  des 
calculs. 

Puis  Gilbert  et  L.  Fournier  {Soc.  de  bioL,  18D())  réunissent  des  cas  de  lithiase 
humaine  et  hovine.  Sur  70  cas  de  lithiase,  il  fois  les  calculs  ne  contenaient  pas 
de  microbes  vivants,  et  l'examen  sur  lamelles  ne  montrait  pas  de  formes  micro- 
biennes; '2.0  fois  les  calculs  contenaient  le  bacille-coli  vivant;  ô  fois  les  cultures 
restèrent  négatives  tandis  que  l'examen  direct  révélait  la  présence  de  formes 
bacillaires,  évidemment  micro-organismes  morts.  Il  est  donc  acquis  que  le 
centre  des  calculs  contient  très  souvent  des  micro-organismes.  A  ceux  qui 
invoquent  le  fait  comme  preuve  de  l'origine  microbienne  de  la  lithiase,  on  a 
objecté  que  ces  microbes  ont  été  accidentellement  englobés  au  moment  de  la 
précipitation  des  éléments  du  calcul:  les  partisans  de  la  théorie  microbienne 
répondent  i|ue  la  fréquence  considérable  de  ces  cas  exclue  la  possibilité  de 
simples  coïncidences.  On  a  pu  penser  tjue  les  microbes  ont  pénétré  secondaire- 
ment dans  les  calculs  déjà  formés. 

Il  parait  possible,  en  ell'el,  (pu*  celle  i)én(''lraliiin  secondair(^  ait  lieu,  dans 
(pieicpics  cas.  ]iar  les  canaux  iriiilillration  dt'crils  par  Naunyu  et  liiK'king  dans 
les  calculs  jeunes  et  constitués  |>rcs(pae  exclusivement  de  cholestérine  jjure; 
mais  le  fait  jtarait  irréalisable  pour  les  calculs  de  la  catégorie  des  pigmentaires 
à  coque  résistante  et  dure,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  elTrilée,  fissurée. 

La  prt'sence  dans  les  calculs  des  microbes  de  même  espèce  que  ceux  qui 
existent  dans  la  bile  du  même  sujet,  est  un  argument  de  valeur.  On  a  trouvé 
que  la  bile  et  les  calculs  renferment  des  microbes  semblables  quand  les  calculs 
sont  en  voie  de  formation.' Plus  tard,  ou  bien  la  bile  et  les  calculs  sont  stériles; 
ou  ils  contiennent  des  espèces  dissemblables;  ou  la  bile  est  stérile  et  les  calculs 
habités,  ou  inversement.  Enfin  les  calculs  peuvent  contenir  des  microbes  morts, 
la  bile  étant  microbienne  ou  stérile. 

Voici  l'interprétation  fournie  par  L.  Fournier  pour  ces  divers  cas. 

Quand  la  cholécystite  primitive  s'att(''nue,  les  microbes  disparaissent  de  la 
vésicule;  mais  le  calcul  qui  s'est  développé  s'est  recouvert  d'une  coque  de  plus 
en  plus  épaisse  et  imperméable.  Si  cette  coque  ne  se  forme  pas,  comme  pour 
certains  calculs  de  cholestérine,  ou  si  elle  ne  devient  pas  assez  épaisse,  le  calcul 
restera  perméable,  et,  à  chaque  invasion  microbienne  ultérieure  de  la  bile, 
pourra  être  pénétré  par  les  micro-organismes  mobiles.  Si  cette  pénétration  ne 
peut  avoir  lieu,  on  peut  trouver  dans  le  calcul  les  microbes  de  la  première  inva- 
sion, alors  que  la  bile  est  stérile  ou  infectée  par  d'autres  microbes. 

Les  microbes  enfermés  dans  le  centre  des  calculs  y  meurent,  au  bout  d'un 
temps  actuellement  impossible  à  préciser,  variable  sans  doute  suivant  le  degré 
de  persistance  des  échanges  osmitpies  entre  la  bile  et  le  centre  des  calculs, 
échanges  qui  apportent  aux  microbes  les  substances  nécessaires  à  leur  déve- 
loppement et  débarrassent  le  centre  du  calcul  de  leurs  produits  de  sécrétion;  on 
peut  trouver,  au  bout  d'un  certain  temps,  des  formes  microbiennes  difficilement 
colorables,   ne  donnant  aucune  culture.   Enfin  toute  forme  microbienne  peut 
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avoir  disparu  et  les  calculs  demeurer  stériles,  tandis  que  la  l)ile  peut  être  ou 
stérile  ou  infectée  par  des  micro-organismes  (pii  l'ont  secondairement  envahie. 

On  admet  actuellement  deux  variétés  pathogéniques  de  lithiase  :  coli-bacil- 
laire  et  typhique,  suivant  que  c'est  le  bacille  d'Escherich  ou  le  bacille  d'Eberth 
qui  a  infecté  primitivement  la  vésicule.  Enfin  H.  Claude  a  signalé  des  faits 
expérimentaux  et  cliniques,  de  nature  à  faire  admettre  que  des  lésions  hémor- 
ragiques de  la  vésicule,  causées  par  des  poisons  microbiens,  peuvent,  par  les 
caillots  qu'elles  y  laissent,  déterminer  des  calculs  (lithiase  toxi-microbienne). 
L.  Fournier  a  réussi  à  obtenir  chez  les  animaux  la  lithiase  lyphique  expéri- 
mentale. (Cf.  Gilbert  et  Fournier,  Presse  mérlimle,  mai  1898.) 

La  lithiase  coli-bacillaire  est  la  plus  fréquente,  parce  que  le  coli-bacille  est  le 
grand  envahisseur  des  voies  biliaires.  La  lithiase  typhique  est  en  rapport  avec 
ce  fait  clinique  incontestable  qu'on  retrouve  bien  souvent  la  fièvre  typho'ide 
dans  les  antécédents  des  lilhiasiques  et  que  la  cholécystite  est  fréquente  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie  microbienne,  il  est  impossible  de  faire  table 
rase  des  conditions  étiologiques  établies  depuis  longtemps  par  l'observation 
clinique. 

Les  femmes  et  les  vieillards  sont  les  plus  soumis  à  la  lithiase  biliaire  : 
2i  femmes  sur  ôl  cas  (Bouchard).  Le  maximum  de  fréquence  chez  la  femme 
est  dans  la  période  génitale  de  sa  vie,  depuis  rétablissement  de  la  menstruation 
jusqu'à  la  ménopause,  période  où,  comme  on  l'a  prouvé,  les  oxydations  sont 
ralenties,  la  production  de  l'acide  carbonique  diminuée.  Plus  tard,  la  femme 
vieillie  ajoute  à  la  prédisposition  de  son  sexe  celle  fjui  frappe  tous  les  vieillards 
par  suite  du  ralentissement  sénile  de  l'activité  nutritive.  ^L  Bouchard  fait 
observer  que  c'est  aussi  chez  la  femme  pendant  la  vie  génitale  et  dans  la  vieil- 
lesse que  se  rencontre  surtout  l'ostéomalacie:  ainsi  le  même  trouble  nutritif  cpii 
produit  des  acides  en  excès  et  soustrait  la  chaux  des  tissus,  peut  aboutir  à  la 
précipitation  de  la  cholestérine  comme  au  ramollissement  des  os. 

Quand  on  examine  de  plus  près  les  conditions  occasionnelles  de  la  vie  géni- 
tale de  la  femme,  on  note  que  le  mariage,  la  grossesse,  raccouchement,  la 
lactation  signalent  souvent  l'apparition  de  la  lithiase,  nouveau  point  de  contact 
avec  l'ostéomalacie.  JL  Bouchard  pense  que  le  foie  sur  lequel  influent  ces  divers 
états,  soit  en  le  troublant  fonclionnellement,  soit  en  le  modifiant  même  anato- 
miquement,  est  l'intermédiaire  entre  eux  et  la  précipitation  de  la  cholestérine  : 
son  l'Ole  n'est-il  pas  de  métamorphoser  la  matière?  Il  peut  donc  faire  varier  la 
production  de  la  cholestérine.  comme  celle  des  acides  biliaires.  La  glycosurie 
qui  résulte  du  défaut  d'utilisation  du  sucre  et  l'obésité  par  défaut  de  combus- 
tion des  graisses  sont  au.ssi  en  rapport  avec  les  (roubles  du  fonctionnement  du 
foie.  Les  maladies  chroniques  de  l'utérus  sont  des  conditions  auxiliaires  dans  la 
production  de  la  lithiase  biliaire,  comme  elles  engendrent  souvent  aussi  l'obésité. 

Viennent  ensuite  comme  influences  étiologiques  la  sédentarité  professionnelle, 
la  vie  dans  un  air  confiné,  dans  les  climats  froids  et  Inimides,  toutes  causes  qui 
ralentissent  la  nutrition;  Yalimcntation  trop  copieuse,  qui  introduit  trop  de  com- 
bustible dans  l'économie  et  ne  laisse  pas  assez  d'oxygène  pour  l'oxydation  com- 
plète des  acides  organiques;  les  ennuis,  les  préoccupations,  tout  ce  qui  perturbe 
la  nutrition  en  général  et,  en  particulier,  celle  du  système  nerveux,  peut-être 
parce  qu'elle  rend  excessive  la  désassimilation  du  tissu  nerveux  et  la  mise  en 
liberté  de  la  cholestérine. 


LITHIASE  lill.IAlUK.  4Im 

Le  Iroulilt'  nulrilir  i|ui  coii-istc  en  un  raloiilissiMiioiil  îles  cdmliustions,  en 
uno  oxylalioii  iiisuriisaiiU"  des  acides,  peut  èlre  hérédilaire  ou  inné.  L'iiisloire 
|)allK)U>gi<iue  des  individus  sujets  à  la  lithiase  biliaire  révèle  dans  leur  passé  une 
frét|uence  incontestable  des  maladies  suivantes  :  les  f^ourmes,  les  poussées  d'ec- 
zéma ou  d'ini|iétiiïo.  les  pseudo-exanthèmes,  lesérvthèmes  circinésou  marginés, 
l'urticaire,  plus  tard  les  cory/.as,  les  bronchites  à  ré])étilion,  plus  tard  encore  les 
eczémas  ilurables,  circonscrits,  les  plaques  érylhéniateuses  ou  eczémateuses  du 
pli  «l'énito-crural,  les  névralt^ies,  les  inif^rîiines,  les  lumbagos,  les  congestions  de 
la  tète,  les  céiihalalgies  gravatives  sou\enl  accompagnées  d'épistaxis,  les  luMiior- 
rho'ides,  les  dyspepsies  durables,  auxquelles  peut  s'ajouter  la  congestion  du 
foie,  enfin  la  gravelle,  le  rhumatisme  aigu  ou  le  rhumatisme  chronique  partiel, 
la  goutte,  l'asthme,  l'obésité,  le  diabète. 

Ce  sont  encore  les  mêmes  maladies  (pi'on  retrouve  chez  les  ascendants.  ('.'(>sl 
l'hérédité  de  la  diathèsc,  du  troidile  nutiilif.  qui  est  évidente,  car  pour  la  lithiase 
elle-même,  elle  s'observe  rarement  chez  les  ascendants  des  lithiasi(pH's.  Les 
nondjreuses  ol>ser\ations  dont  le  dépouillement  a  été  ])ublié  par  >L  lîoncliard 
emportent  la  conviction  au  sujet  de  l'association  de  la  lilhiase  biliaire  aux  ma- 
ladies arthrilic[ues.  D'ailleurs,  depuis  plusieurs  siècles,  on  a  reconnu  ceilaines 
de  ces  coïncidences  :  celle  des  calculs  lu-patiqucs  cl  rénaux  avait  été  signalée 
par  Baglivi,  Bianchi,  Morgagni;  elle  a  été  confirmée  par  Fauconneau-Du- 
fresne;  W'illemin  a  trouvé  dans  le  quart  des  cas  de  lithiase  l)iliaire  la  coïnci- 
dence de  la  diathèsc  urique,  et  Sénac  ô  fois  sur  i.  La  fré(juence du  rhunuilisnie 
et  de  la  goutte,  de  l'asllnue  chez  h's  iilhiasiques  a  été  admise  aussi  par  eux, 
par  N.  G.  de  Mussy. 

El  maintenant  comment  concilier  ces  notions  avec  la  théorie  microbienne 
exposée  plus  haut?  —  Cela  ne  nous  parait  nullement  impossible.  En  admettant 
que  la  présence  de  microltes  dans  la  vésicule  y  soit  nécessaire  pour  provoquer 
une  cholécystile  et  la  précipitation  do  la  choleslérine,  le  rôle  de  la  prédispo- 
sition diatiiésique.  héréditaire  ou  acquise  par  le  genre  de  vie,  explique  que 
tous  les  individus  dont  la  bile  a  été  infectée  ne  deviennent  pas  lithiasiques. 
Naunyn  et  les  Allemands  dénient  tout  rôle  à  l'hérédité  et  à  la  prédisposition 
diatiiésique.  L.  Fournier.  moins  intolérant,  fait  remarquer  «  que  les  conditions 
de  terrain,  de  prédispositions  morbides,  le  ralentissement  de  la  nutrition  n'in- 
firment en  rien  le  rôle  déterminant  des  micro-organismes  dans  la  production 
de  la  lithiase  »,  et  Galippe  avait  sagement  déclaré  :  «  La  théorie  parasitaire 
n'exclut  pas  la  théorie  humorale,  pas  plus  que  l'introduction  dans  la  pathologie 
du  rôle  des  microbes  comme  agents  producteurs  de  certaines  maladies  n'a 
modifié  l'idée  ancienne  du  terrain,  c'est-à-tlire  du  malade  ». 

Pour  la  description  de  la  colique  héiiatique  et  des  autres  ucridents  de  la 
lithiase  biliaire,  nous  renvoyons  aux  maladies  du  foie. 

Hygiène  et  régime.  —  Pour  prévenir  et  guérir  la  lithiase  biliaire,  nous 
devons  nous  bien  rappeler  les  conditions  palhogéniques. 

Pour  prévenir  l'infection  des  voies  biliaires  par  le  coli-bacille  et  le  bacille 
typhique,  nous  sommes  peu  armés.  Empêcher  la  dyspepsie,  qui  est  capable  de 
rendre  le  bacille  d'Escherich  plus  virulent,  comljattre  la  constipation,  faire  de 
l'antisepsie  intestinale  autant  que  possible  pendant  la  fièvre  typhoïde  par  des 
purgatifs  salins  fréquents,  le  calomel,  le  naphtol,  le  charbon,  tout  cela  est  indi- 
qué et  n'est  pas  négligeable. 
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11  ne  nous  paraît  pas  moins  utile  de  se  préoccuper  des  moyens  de  modifier  la 
prédisposition  morbide  inhérente  à  la  nutrition  défectueuse.  Les  acides  oi^a- 
niques  n"étant  pas  brûlés,  avons-nous  dit,  la  chaux  est  mise  en  liberté,  la  bile 
(ievienl  acide  ou  moins  alcaline  et  plus  riche  en  chaux:  par  suite  dune  double 
décomposition  des  savons  alcalins  et  des  sels  biliaires  alcalins,  il  y  a  production 
de  savons  de  chaux  et  de  sels  biliaires  de  chaux  insolubles.  Une  sorte  de  laque 
de  matière  colorante  et  de  chaux  ou  un  précipité  calcaire  sert  de  noyau  au  cal- 
cul, qui  se  trouve  formé  en  majeure  partie  de  cholestérinc  précipitée.  Or  la 
cholestérine  est  précipitée  d'autant  plus  qu'il  y  a  dans  la  bile  plus  de  cholesté- 
rinc, moins  d"eau,  que  la  bile  est  moins  rarement  expulsée,  qu'il  y  a  trop  peu 
d'acides  gras  fixes,  trop  peu  d'alcalis,  trop  d'acides  inorganiques  et  trop  de 
chaux. 

Or.  par  le  régime  nous  pouvons  influencer  ces  diverses  conditions. 

Il  v  a  de  la  cholestérine  alimentaire  dans  tous  les  tissus  animaux,  car  tous 
contiennent  de  la  lécithine:  on  donnera  donc,  pour  prévenir  ou  combattre 
la  lithiase  biliaire,  peu  de  viande,  surtout  de  sang,  de  cerveau  ou  de  jaune  d'œuf. 

L'eau  est  en  très  forte  proportion  dans  la  bile,  près  de  8U0  grammes  par 
jour,  mais  elle  est  en  très  grande  partie  résorbée:  elle  vient  surtout  des 
boissons.  On  ne  doit  donc  pas  rationner  trop  l'eau  aux  lilhiasiques.  S'ils  sont 
atteints  de  dilatation  gastrique,  et  qu'on  désire  réglementer  la  quantité  des 
boissons  prises  aux  repas,  on  peut  leur  faire  boire,  quand  ils  se  couchent,  une 
infusion  chaude  ou  leur  faire  aljsorber  de  l'eau  par  la  voie  rectale. 

Pour  prévenir  la  stagnation  de  la  bile,  on  évitera  des  repas  trop  rares,  5  par 
jour  seront  pourtant  suffisants  en  général:  on  combattra  la  constipation,  on 
interdira  la  constriction  de  la  région  hépatique  par  le  corset. 

Pour  obtenir  des  acides  gras  fixes,  on  ne  supprimera  pas  les  graisses,  mais 
on  ordonnera  des  alcalis  sous  forme  de  végétaux  verts  et  de  fruits,  afin  de  neu- 
traliser les  acides  organiques  qui  dissolvent  la  chaux;  on  ne  doit  pas  redouter 
les  acides  végétaux,  parce  que  dans  le  sang  leur  oxydation  aboutit  à  la  forma- 
tion de  bicarbonates  alcalins. 

Suivant  certains  expérimentateurs  allemands  (Niessen  et  Mandelstamm,  1891), 
le  sel  de  Carlsbad,  les  bicarbonate,  chlorure,  sulfate  et  phosphate  de  soude,  les 
acétate,  tartrate,  citrate,  carbonate  de  potasse  n'ont  aucune  influence  à  petites 
doses,  sur  la  quantité  ni  sur  la  composition  de  la  bile;  à  fortes  doses  ils  dimi- 
nuent la  sécrétion  biliaire,  qui  devient  plus  concentrée,  plus  épaisse,  sans  modi- 
fier le  taux  des  pigments  et  des  acides  biliaires;  c'est  l'acétate  de  potasse  qui 
diminue  le  plus  la  sécrétion  biliaire.  Suivant  Niessen,  l'action  favorable,  empi- 
riquement constatée  des  alcalins  sur  les  calculs  biliaires  et  sur  l'ictère,  s'expli- 
querait par  cette  diminution  de  la  bile,  qui  par  suite  serait  plus  facilement 
résorbée  et  stagnerait  moins  dans  les  voies  biliaires. 

Pour  éviter  l'excès  de  chaux  dans  la  bile,  on  se  souviendra  que,  plus  on 
introduit  de  potasse  dans  l'économie,  moins  il  y  a  de  chaux  libre.  On  prescrira 
donc  encore  à  ce  point  de  vue  les  végétaux  verts  et  les  fruits,  mais  on  interdira 
les  eaux  sélénileuses  (sulfatées  calciques).  ainsi  que  les  eaux  minérales  conte- 
nant l'acide  carbonique  comme  élément  principal,  et  les  boissons  riches  en 
acide  carbonique,  vins  mousseux,  bière,  cidre:  on  pourra  conseiller  l'eau  dis- 
tillée, en  avant  soin  de  l'aérer:  l'eau  de  citerne,  qui  a  été  longtemps  recher- 
chée par  les  calculeux.  peut  être  aussi  utile  dans  la  lithiase  biliaire  que  dans 
la  lithiase  rénale  ou  vésicale. 
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En  résiimô,  le  rôgiino  ilans  la  lillii;ise  biliaire  comprendra  une  alimcntalioii 
earnée  iiiodt^rée.  raiistiMilioii  lic  lidiidin,  de  cervelle;  l'usage  réservé  du  jaune 
({"(eiil'.  du  u'^iMM  peu  <lu  -iicic  cl  ili'>^  farineux,  parce  que  le  sucre  consomme 
l'uwiicne  el  entrave  donc  la  deslruclion  des  acides,  parce  ([ue  les  farineux  con- 
tiennent trop  de  chaux  cl  trop  irainidon. 

La  fjraisse  sera  prise  en  ipiantité  niodén-e;  l'aliondance  des  jéf^nnics  verfs 
et  des  fruits  pernietliM  de  rélahlir  le  xolunie  accoutumé  des  aliments  et  le  rap- 
port entre  les  alinienls  ternaires  el  les  suljstances  azotées:  on  é\itera  les  eaux 
calcaires  et  lourtU's;  on  aulorisei'a  le  \in  rouf^e,  sauf  contre-indications  prove- 
nant d'un  étal  d\s|)c]iliipu'.  Le  café  et  le  filé  ne  doi\("nt  être  pris  (pravec  réserve. 


CIIM'ITIil':    IV 
GRAVELLE 

Étiologie.  —  La  gravelle  existe  dans  toutes  les  parties  du  monde;  elle  est 
cependant  plus  rare  dans  les  pays  très  chauds  ou  très  froids  que  dans  les  pays 
tempérés. 

Après  avoir  eu  sou  nuixiniuni  <lc  fréquence  en  Hollande  et  en  Angleterre, 
comme  la  goutte,  elle  y  décroît  graduellement. 

On  la  voit  dans  la  race  nègre.  Si  on  Ta  rencontrée  exceptionnellement  chez 
les  .Vrahes.  c'est  qu'ils  ont  uiu>  alimentation  peu  animalisée  et  vivent  toujours 
au  giand  air.  Les  marins,  maign'  une  alimentation  animale  prédominante,  sont 
])réservés  aussi  par  la  vie  à  l'air  lihn»  <pii  accélère  chez  eux  la  nutrition  :  Ilut- 
chinson  n'a  relevé  qu'un  cas  de  pierre  sur  04000  marins  anglais,  mais  les  offi- 
ciers qui  vivent  en  grande  partie  à  terre  y  sont  sujets. 

Les  animaux  vivant  k  l'état  domesli([ue  :  chien,  fauves  des  ménageries,  sont 
atteints  assez  souvent  de  calculs  urinaires. 

L'homme  a  la  gravelle  cinq  fois  plus  souvent  que  la  femme,  aussi  bien  dans 
l'enfance  que  dans  l'âge  adulte.  C'est  la  gravelle  rénale  qui  se  voit  principale- 
ment chez  l'adulte  ;  l'enfant  et  le  vieillard  ont  plutôt  la  pierre  vésicale.  Chez  le 
nouveau-né  on  trouve  des  amas  d'acide  uriquc  cristallisé  dans  les  tubes  du 
rein  (Charrin  aîné),  mais  ces  concrétions  ne  vont  pas  jusqu'à  former  des  gra- 
viers. 

Le  nourrisson  à  la  mamelle  n'est  pas  exempt  de  colique  néphrétique,  mais 
chez  lui  c'est  l'oxalate  de  chaux  (jui  forme  les  calculs,  comme  chez  l'eni'ant 
plus  grand  dans  certaines  conditions.  Chez  l'enfant  pauvre,  trop  tôt  nourri  de 
soupes  et  de  bouillies,  chez  les  paysans,  qui  dans  un  estomac  souvent  dilaté 
entassent  une  grande  masse  d'aliments  végétaux,  c'est  la  gravelle  oxalique  qui 
se  voit  surtout. 

Chez  l'adulte,  chez  le  gros  mangeur  des  classes  aisées  ou  des  villes  qui  se 
nourrit  de  viande  principalement,  c'est  la  gravelle  urique  qui  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente. 

On  peut  voir  les  deux  gravelles  se  succéder  ou  s'associer  chez  un  même 
individu. 

On  a  noté  encore  la  prédisposition  des  professions  sédentaires,  intellectuelles; 
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les  ffrands  de  la  terre  dans  l'ordre  politique,  comme  dans  l'ordre  scientifique, 
littéraire  et  artistique, 'ont  toujours  été  des  victimes  de  la  gravelle  :  elle  a  tour- 
menté Cromwell,  Napoléon,  Montaigne. 

L'hérédité,  incontestée,  est  plus  manifeste  sous  la  forme  indirecte.  Les 
parentés  morbides  de  la  gravelle  sont  les  mêmes  que  celles  des  autres  maladies 
arthritiques.  Pour  ne  citer  que  la  statistique  de  ^L  Bouchard,  la  gravelle  com- 
plique l'obésité  1  fois  sur  10  et  existe  1  fois  sur  5  chez  les  ascendants  des  obèses; 
elle  accompagne  le  diabète  1  fois  sur  6  et  se  retrouve  1  fois  sur  5  chez  les  ascen- 
dants des  diabétic[ues;  elle  se  voit  i  fois  sur  5  cas  de  goutte  et  se  rencontre 
1  fois  sur  8  chez  les  ascendants  des  goutteux. 

La  gravelle  peut  être  de  cause  générale  ou  de  cause  locale  ;  car  les  concré- 
tions qui  se  forment  dans  les  voies  urinaires,  en  mettant  de  cùlé  les  cas  excep- 
tionnels (gravelles  de  cystine,  gravelles  pileuses),  qui  intéressent  plutôt  le  chi- 
rurgien et  sont  des  curiosités  pathologiques,  se  réduisent  à  ô  catégories  :  la 
gravelle  lo-ique,  la  gravelle  oxalique,  la  gravelle  phosplialique. 

Les  deux  premières  découlent  d'un  trouble  de  la  nutrition;  la  troisième  est  la 
conséquence  d'une  inflammation  calarrhale  ou  ulcéreuse  des  voies  urinaires 
(cystite  ou  pyélite)  avec  fermentation  microbienne. 

Nous  en  dirons  quelques  mots  seulement,  pour  bien  montrer  ([ue  sa  patho- 
génie même  la  place  hors  du  cadre  des  maladies  de  la  nutrition.  Il  est  vrai  que 
la  précipitation  des  phosphates  et  carbonates  terreux  ne  se  produit  que  dans 
une  urine  alcaline  et  que  cette  alcalinité  de  l'urine  peut  être  quelquefois  la 
conséquence  d'un  excès  d'alcalinité  du  sang. 

Les  calculs  dans  la  gravelle  puosphatique  se  composent  de  phosphate  de 
chaux,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  de  carbonate  de  chaux,  soit 
isolés,  soit  associés  à  deux  ou  à  trois.  Ouand  l'urine  est  alcaline  parce  que  le  sang 
est  trop  chargé  de  carbonate  de  soude  et  de  potasse  (aluis  des  eaux  alcalines), 
les  calculs  sont  constitués  par  du  phosphate  de  chaux  et  du  carbonate  de  chaux. 
Dans  les  cas  où  rammonia([ue,  qui  n'existe  pas  à  l'état  normal  dans  l'urine,  y 
apparaît  par  suite  de  maladies  générales  ou  d'une  alimentation  diM'eclueuse,  il 
peut  y  avoir  précipitation  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  noyau  i|ui 
sert  de  centre  à  la  concrétion  des  précipités  phosphatiques  de  l'urine  peut  être 
un  corps  étranger  ou  un  calcul  primitif  d'acide  urique.  L'alcalinité  excessive  du 
sang  et  celle  des  urines  venant  à  cesser,  tandis  que  le  trouble  nutritif  qui  engen- 
dre la  gravelle  urique  ou  oxalique  persiste,  les  couches  phosphatiques  secon- 
daires peuvent  à  leur  tour  se  recouvrir  de  couches  tertiaires  d'acide  urique  ou 
d'oxalale  de  chaux. 

Quand  il  existe  une  inllanunation  catarrhale  ou  purulente  dans  les  voies 
urinaires,  au  niveau  des  parties  ulcérées  et  saignantes,  les  phosphates  se  pré- 
cipitent au  contact  du  plasma  sanguin.  Ils  produisent  moins  de  véritables 
calculs  qu'une  boue  crayeuse  qui  stagne  dans  le  bas-fond,  peut  incruster  cer- 
tains points  de  la  muqueuse,  s'enchatonner  dans  quelque  diverticule  vésical. 
Quelquefois  c'est  un  calcul  primitif  d'acide  urique  qui  ulcère  la  muqueuse,  l'en- 
flamme et  provoque  la  précipitation  des  phosphates  autour  de  lui. 

La  fermentation  de  l'urine  dans  les  réservoirs  qui  la  contiennent  est  le 
résultat  d'un  ferment,  gi-néi-alement  figuré;  c'est  rarement  le  ferment  de 
Pasteur  et  van  Tieghem,  torulacée  en  chapelets  flexueux  et  forts  longs,  qui 
transforme  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque,  ([ui  ^il  dans  la  vessie  et  s'y 
développe,  mais  seulement  à  la  condition  d'y  avoir  él('-  introduite  mécanique- 
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ment.  M.  lîoucliaril  ilit  que  l'on  rcneonlre  liien  plus  souvent  dans  la  vessie 
t  une  baclério  bacillaire,  analog^ue,  sinon  iil('nli([ue,  au  bartariuiti  Icrmn,  qui 
peut  également  aciiuérir  un  g-i-and  développement  et  constituer  des  chaînes  de 
1(1  et  !20  articles  •.  Elle  pi-ovoque  aussi  la  l'oi'mation  <raninioniaque  dans 
l'urine.  Llle  a  été  étudiée  depuis  par  C.lado  et  surtout  par  Albarran,  el  elle  peut, 
à  la  dilVérenee  tle  la  liadi-rie  de  \an  Tieiflu'iu,  pénétrer  spontanéiiicnl  <laiis  la 
vessie;  car,  si  elle  est  inuuoliiie  à  l'élal  adulte.  eUe  possède,  ipiand  elle  est 
rejirésentée  après  sa  segnienlation  par  des  bAtonnels  jeunes  isolés  ou  accouplés 
di'ux  à  deux,  des  mouvements  oscillatoires  qui  peuvent  la  faire  progresser  jus- 
qu'à la  vessie  ;'i  travers  l'urètre  deiinis  le  prépuce,  humecté  d'urine,  des  indi- 
viilus  qui  lu'inenl  par  regorgement,  et  sur  lecpud  on  la  trouve  toujours  végétant 
activement. 

Ouoi  (ju'il  en  soit,  introduits  à  la'  laveur  d'iui  cathélérisme  non  aseptique  ou 
ayant  |)énétré  spontanément,  ces  ferments  figurés  alcaliniscnt  l'urine  ]>ar  la 
protluction  de  carbonate  d'ammoniaque,  et  fournissent  l'occasion  aux  piios- 
phates  calcaires  ou  ammoniaco-magnésiens  de  se  concréter  soit  primitivement 
à  l'étal  de  boue  ou  d'incrustation,  soit  autour  d'un  calcul  uriqiu'  ou  oxalicjuc 
préexistant  de  manière  à  engendrer  un  calcul  mixte.  Ainsi  la  formation  des 
calculs  mixtes  reconnaît  toujours  une  des  trois  causes  suivantes  :  ulcérations 
provoquées  par  le  calcul  primitif,  usage  abusif  des  eaux  alcalines,  ou  cathélé- 
risme qui  introduit  l'agent  des  fermentations  aiurnoniacalcs. 

Gravelle  urique.  —  Mais  la  gravelle  qui  doit  nous  occuper  surtout,  nous 
médecins,  c'est  la  gravelle  uriijue,  dite  encore  dialliésique  (Durand-Fardel)  ou 
gravelle  rouge. 

Elle  est  la  conséquence  d'une  perturbation  dans  la  destruction  de  la  matière 
azotée,  qui.  non  seulement  amène  une  production  plus  considérable  d'acide 
urique,  mais  ilimlnue  sa  solubilité.  L'acide  urique  ne  se  produit  jamais  dans 
les  voies  urinaires:  s'il  s'y  précipite,  ce  n'est  pas  parce  que  les  urines  sont  deve- 
nues alcalines,  car  l'alcalinilé  s'oppose  au  ccutraire  à  la  précipitation  de  l'acide 
uriipu^. 

L'acide  urique  est  très  peu  soluble  dans  l'eau;  il  faut,  pour  en  dissoudre 
1  partie,  au  moins  I  iOOO  parties  d'eau  froide  et  1800  parties  d'eau  chaude.  Mais 
il  est  en  dissolution  dans  l'urine  à  la  faveur  des  phosphates  tribasiques  qui 
donnent  lieu  à  la  formation  durâtes  plus  solubles,  en  cédant  à  l'acide  urique  un 
équivalent  de  base. 

La  quantité  d'acide  urique  excrétée  en  2i  heures  par  l'homme  oscille  entre 
O.r.U  et  0,80. 

Diverses  hypothèses  ont  été  faites  au  sujet  du  mode  de  formation  de  l'acide 
urique  :  la  rate,  les  tissus  transformables  en  gélatine,  le  foie,  les  globules 
blancs  ont  été  considérés  par  différents  auteurs  comme  les  lieux  d'origine.  On 
l'a  fait  dériver  par  oxydation  de  la  sarcine  et  de  la  xanthine,  du  glycocolle  par 
copulation;  on  l'a  regardé  comme  un  degré  préalable  de  l'urée.  Il  faut  se  con- 
tenter de  le  considérer  plus  vaguement  comme  un  produit  intermédiaire  de 
transformation  des  matières  azotées,  el  lui  attribuer  les  aliments  pour  origine  ; 
car  l'animal  ne  fait  que  puiser  directement  dans  les  végétaux,  ou  indirectement 
dans  les  corps  d'animaux  qui  se  sont  nourris  de  végétaux,  la  matière  azotée  qui 
ne  peut  être  formée  dans  le  corps  de  l'animal. 

Les  circonstances  qui  augmentent  la  production  de  l'acide  urique  sont  l'ali- 
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montalion  trop  iibondante  ou  trop  vk'ho  en  azote,  la  dyspepsie  acide,  l'insuffi- 
sance  des  Ijoissoiis  ou  labus  des  boissons  gazeuses,  acides,  sucrées  (chanipagne, 
cidre),  l'insuffisance  ou  l'excès  d'exercice  musculaire,  l'insuffisance  de  l'activité 
de  la  peau  (ichthyose,  absence  de  sudation),  l'application  du  froid  sur  la  peau 
(bains  froids),  les  obstacles  apportés  passagèrement  ou  d'une  manière  perma- 
nente à  la  respiration  (dyspnée  cardiaque,  emphysème,  pneumonie,  intoxication 
oxycarbonée),  cirrhose  du  foie,  vie  sédentaire  et  séjour  dans  un  air  confiné, 
débilité  ou  perversion  congénitale  ou  acquise  du  système  nerveux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  surproduction  d'acide  urique  ne  suffit  pas  à 
amener  la  gravelle,  si  en  même  temps  l'acide  urique  ne  devient  pas  moins 
soluble.  Or,  les  conditions  qui  entravent  sa  solubilité  sont  :  la  concentration  des 
urines  (boissons  insuffisantes,  sudations  excessives),  augmeninlion  de  leur  aci- 
dité par  l'excès  de  phosphates  acides,  comme  cela  arrive  quand  il  y  a  ralentisse- 
ment des  mutations  nutritives. 

Hygiène  et  régime.  —  La  pathogénie  nous  enseigne  que  la  gravelle  suppose 
parfois  une  augmentation  dans  la  production  de  l'acide  urique,  mais  surtout 
une  tendance  à  la  précipitation  de  celui-ci.  En  tout  cas.  moins  il  y  aura  d'acide 
urique,  moins  il  y  aura  de  (l(''p(M.  En  outre,  quand  la  proportion  d'eau  est  aug- 
mentée dans  l'urine  et  l'acidité  diminuée,  il  y  a  moins  de  dépôt. 

Le  régime  peut  être  institué  en  vue  de  remplir  une  triple  indication. 

L'organisme  ne  fabricjue  pas  une  quantité  détei'minée  d'acide  urique:  il  en 
fabrique  plus  ou  moins  suivant  la  quantité  de  matière  protéique  ingérée.  Il 
faut  donc  ramener  au  minimum  la  matière  alimentaire  azotée,  et  donner  une 
([uanlité  de  gélatine  qui  puisse  remplacer  la  matière  protéique. 

Il  faut  obliger  l'organisme  à  fabriquer  le  plus  possiljle  de  corps  azotés 
solubles,  urée,  acide  hippurique:  il  restera-  moins  de  protéine  capable  d'être 
transformée  en  acide  urique.  Ce  n'est  pas  avec  le  régime  qu'on  augmente  l'urée 
sans  augmenter  l'azote  total.  Mais  avec  le  régime  on  augmente  l'acide  hippu- 
rique; il  faut  s'arranger  pour  fournir  à  l'organisme  un  radical  auquel  puisse  se 
combiner  le  glycocolle,  soit  l'acide  benzoïque,  soit  l'acide  quinique,  substances 
([ui  se  trouvent  fixées  à  la  membrane  de  revêtement  des  végétaux  verts.  Ainsi 
les  pommes  avec  leur  cuticule  donnent  une  quantité  notable  d'acide  hippurique. 
Il  ne  faut  pas  négliger  les  petits  moyens;  car  un  calcul  urinaire  qui  a  mis  des 
mois  à  se  former  peut  ne  peser  que  r[uolques  centigrammes,  et  il  n'est  pas  indif- 
férent do  diminuer  chaque  jour  de  quelques  milligrammes  la  quantité  d'acide 
urii|U('  [iri'cipité. 

Ajoutons  (ju'il  faut  réduire  le  combustible,  le  sucre  et  laniidon,  éviter 
l'alcool  et  les  boissons  ([ui  contiennenl  de  l'acide  carbonique,  c'est-à-dire  les 
\  iiis  mousseux  et  les  cidres,  qui  sont  considérés  à  i)on  droit  comme  capables 
d'augmenter  la  production  et  la  précipitation  de  l'acitle  urique. 

Pour  diminuer  la  tendance  à  la  précipitation  de  l'acide  uri(pie.  il  faut  aug- 
menter l'alcalinité  du  sang  par  l'introduction  d'aliments  contenant  de  la  potasse; 
on  donnera  donc  les  végétaux  verts  et  les  fruits.  On  ne  redoulei-a  pas  que  la 
chaux  introduite  à  la  faveur  des  végétaux  .soit  nuisible  à  la  gravelle:  elle  ne 
joue  un  rôle  que  dans  les  gravelles  où  les  calculs  sont  constitués  par  du  carbo- 
nate et  du  phosphate  de  chaux,  ou  par  l'acide  oxalique:  mais  l'acide  quinique 
de  la  cuticule  compense  avantageusement  la  présence  de  l'acide  oxalique  et  la 
chaux  n'a  rien  de  nuisible  à  la  gravelle  urique. 
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D'nprôs  les  rorlicrchos  do  \'oii  \oonlcn.  ]c-  fnrlionnlo  «le  cliaiix  sorail  ulilo 
iH)nhv  les  calculs  ni'phri'tituios  en  (limiiuiaiil  1  acidité  de  l'iii-inc  cl  sa  richesse 
en  phosphates  acides  et  en  dissolvant  les  urales,  sans  jamais  pi(i\(i(|uor  la  réac- 
tion alcaline  de  l'urine.  11  faut  alors  aiiniini-^lrer  'J.')  à  ."(t  iirnmines  de  carbonate 
de  chaux  par  jour:  pour  y  arriver  |iraliiiii(Muent,  G.  Herxiiciiner  (Berl.  klin. 
W'iili..  jK'.tTi  a  ralii'i(pi('  un  pain  de  seigle  dur  contenant  5  pour  Kiu  de  carbonate 
lie  tliaux  lineuieiil  pulvi'-risé  et  ié|)arli  uniCormément  (pain  calcaire  ou  |)ain 
goutteux  I. 

Il  faut  auîjnienter  la  quanlilé  de  la  .sécrétion  urinaire  en  doimanl  libéralciuent 
les  boissons  chaudes  et  IVoides.  Les  boissons  chaudes  au  nionienl  du  coucher 
serviront  surloul  à  aifir  sur  la  nulrilion  gént-rale  en  dissolvaul  dans  les  tissus 
les  déchets  accumulés,  et  en  activant  les  échanges;  l'eau  froide,  surtout  alcaline, 
athninisirée  pendant  le  jour  ii-a  dissoudre  dans  les  reins  et  entraîner  mécanique- 
ment l'acide  urique  précipité  dans  les  voies  urinaires.  L'eau  distillée  est  bonne, 
l'eau  de  citerne  convient  '-uriuul  ;'i  la  "raxelle  calcairi'. 


CHM'ITHE    V 

DIABÈTE    SUCRÉ 
(di.vbète  viîai) 

Historique.  —  Pour  les  anciens,  Celse,  Galien,  Paul  d'Égine.  diabète  signi- 
fiait rachexic  par  /lux  urinaire  exre^fsif,  et  la  plupart  n'y  ont  vu  (pi'une  maladie 
des  reins. 

Il  est  possible  que  les  médecins  de  l'Inde  antique  aient  connu  le  diabète 
sucré,  puisque  les  livres  sanscrits  parlent  de  l'urine  «  de  miel  >•  (Cinislie.  ('an- 
tani):  mais  en  Occident,  excepté  Paracelse  (1.^00)  qui  devina  une  altératioa 
primitive  du  sang  par  une  substance  saline  excitatrice  de  la  sécrétion  urinaire, 
aucun  médecin  n'entrevit  la  vérité  avant  que  Thomas  Willis  (167i),  découvrant 
la  saveur  mielleuse  et  sucrée  de  l'urine  de  certains  polyuriques,  n'eût  distingué 
nettement  le  diabète  sucré  {d.  mellitus  ou  anglicu>;)  et  le  diabète  insipide. 

On  peut  ensuite  diviser  en  ô  périodes  le  développement  des  connaissances 
médicales  sur  le  diabète. 

Dans  l'une,  la  présence  du  sucre  n'est  attestée  que  par  des  caractères  orga- 
noleptiques. 

Dans  la  suivante,  on  reconnaît  le  sucre  par  des  caractères  cliimi(|iies,  par  la 
fermentation  alcoolique,  on  le  rcfueille  par  évaporation  de  l'urine  et  on  le  dose 
par  la  pesée  —  Pool  et  Dobson  (177o),  Cawley  (1778),  Franck  (1791).  On  com- 
mence à  signaler  la  matière  sucrée  dans  le  sang  (Jean  RoUo,  1797). 

On  s'aperçoit  que  le  sucre  contenu  dans  l'urine  diabétique  n'est  pas  du  sucre 
ordinaire  (Nicolas  et  (jueudeville,  IXd'i). 

Enfin,  dans  ime  troisième  période  qui  n'est  pas  encore  close,  la  pathogénie 
s'édifie  laborieusement  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  chimie  et  de  la 
physiologie.  Mead  avait  commencé  dès  le  xvni<^  siècle  à  pressentir  que  le  foie 
pouvait  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  diaiièle.  Rollo  avait   conçu  une 
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première  interprétation  pathogénique  avec  laquelle  nous  comptons  encore,  lui 
qui  disait  que  le  diabète  provient  «  de  quelques  changements  morbifiques  dans 
les  puissances  naturelles  de  la  digestion  et  de  l'assimilation....  cpion  obtient  la 
guérison  par  un  régime  et  des  médicaments  propres  à  prévenir  la  formation  de 
matière  sucrée...,  parle  repos,  une  entière  abstinence  des  végétaux,  un  régime 
animal  exclusif,  etc.  » 

Avec  Tiedemann  et  Gmelin  (1827),  Bouchardal  (1859),  Mialhe,  Magendie 
(1847),  on  apprend  que  le  sucre  n'est  pas  un  produit  étranger  à  l'organisme, 
qu'il  est  une  des  substances  issues  des  transformations  digestives  normales  et 
qu'il  pénètre  dans  le  sang  après  chaque  digestion;  que  le  sucre  diabétique  est 
de  la  glycose. 

Par  Cl.  Bernaril  (1818)  nous  avons  appris  le  rôle  du  foie  dans  la  métamor- 
phose du  sucre  alimentaire  en  glycogène  qu'il  emmagasine  avant  de  le  trans- 
former de  nouveau  en  glycose  et  de  le  livrer  au  sang  pour  les  besoins  de  l'orga- 
nisme; nous  avons  connu  l'influence  du  système  nerveux  central  sin-  la  fonction 
glvcogénique.  Alors  commence  l'époque  contemporaine,  dont  riiis|ori(jue  est 
inséparable  de  l'étude  des  théories  pathogéniques  qui  nous  divisent  encore. 

Étiologie.  —  Il  en  est  de  l'étiologie  du  diabète  comme  de  celle  de  la  plupart 
des  maladies.  Un  grand  nombre  de  circonstances  réputées  étiologiques  sont  pro- 
balilemenl  de  pures  coexistences:  aussi,  après  avoir  énuméré  celles  que  la  noso- 
graphie  traditionnelle  nous  a  léguées,  devons-nous  faire  un  choix  parmi  elles,  en 
les  critiquant  à  la  lumière  des  notions  pathogéniques,  précédemment  dégagées. 

Le  diabète  peut  se  développer  spontanément  chez  les  animaux.  P.  Ferraro  a 
étudié  sur  une  chienne  l'analomie  pathologique  qui  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment de  ce  qu'on  trouve  chez  l'homme  (11  Morgagni.  188.')). 

Le  climat  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  manifeste  sur  la  production  du 
diabète,  qui  a  été  vu  sous  toutes  les  latitudes.  On  a  noté,  il  est  vrai,  que,  rare 
en  Hollande  et  en  Russie,  au  Brésil  et  aux  Antilles,  et  même  inconnu  en  cer- 
taines parties  de  ces  pays,  il  avait  été  fréquent  autrefois  dans  l'Inde  et  surtout 
à  Cèylan  (Hirsch):  qu'il  est  fréquent  de  nos  jours  en  Italie  (Cantani),  tandis 
qu'il  serait  relativement  peu  fréquent  en  Allemagne  et  en  Autriche.  Dans  tous 
les  pays  il  y  a  des  provinces  et  même  des  centres  de  populaliou  <lont  les  habi- 
tants semblent  prédisposés  au  diabète  :  on  a  cité  en  Allemagne  la  Thuringe  el 
le  'Wurtemlierg  (Betz),  en  France  la  \ormandie.  en  Angleterre  les  districts 
agricoles  el  ^urioul  les  plus  froiils  :  Norfolk,  SulTolk.  Berkshire  et  Huntingdon 
(Dickson).  Mais  la  raison  de  ces  variations  dans  la  fréquence  du  diabète  suivant 
les  pavs  doit  être  très  probaljlement  cherchée  dans  les  différences  des  habitudes 
d'alimenlation  et  d'hygiène  générale,  comme  aussi  dans  l'aptitude  de  certaines 
races  aux  maladies  arthritiques  et  <lans  la  détérioration  progressive  des  familles 
par  suite  du  croisement  trop  rare  des  races. 

L'influence  alimentaire  se  résume-l-elle  dan-^  l'abus  des  aliments  riches  en 
amidon  el  en  sucre?  La  fréquence  du  diabète  à  Ceyian  est  attribuée  par  Christie 
à  l'alimentation  exclusivement  végétale;  les  laboureurs  de  la  Thuringe  se  nour- 
rissent surtout  de  substances  amylacées.  Cantani  explique  aussi  le  grand  nombre 
de  diabétiques  qui  se  voient  dans  le  sud  de  l'Italie  et  à  Malaga  par  l'usage 
abusif  des  pâtes,  des  fruits,  des  sirops  et  des  glaces  sucrées.  Les  nègres  qui 
vivent  dans  les  plantations  de  canne  à  sucre  devraient  leiu-  diabète  à  la  même 
cause.  Les  boissons  riches  en  sucre  ef   en   substances  amylacées  auraient  la 
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iiK'^inc  aclioii,  le  vin  doux,  le  indiM  de  l'iiiiN  IViiis,  la  liièrc  (')  ;'i  cause  de  la 
doxirini'.  du  sucre  ol  de  l'alcool,  le  cidre,  l^'iiifluence  du  cidre  a  élé  li'ès  dis- 
culée :  on  a  sig-nalé  la  rarelé  du  diabèlo  dans  des  districts  anglais  où  l'on  en 
boit  heaucoup:  Lendet  père  a  reniaripu-  que  dans  la  population  ouvriiTC  de; 
Hou(Mi,  ipii  consomme  beaucou|)  de  cidre,  il  y  a  moins  de  diabétiiiues  ipic  dans 
la  popidalion  riche  i[ui  n'en  boit  guère. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  voir  dans  l'influence  alimentaire  exclusivement  l'abus 
des  matières  sucrées  el  amylacées.  Toute  alimentation  <li'>IW(w'i(sc  par  excès 
peut  èlre  incriminée,  parce  (pi'elle  est  une  des  causes  du  raleidissenient  de  la 
nulrilion.  M.  Bouchard  a  trouvé  dans  sa  statistique  A7>  fois  sur  l((0  un  régime 
alimentaire  surabondant:  il  n'incrimine  pas  moins  les  viandes  el  les  graisses 
que  les  l'écidiMils  el  les  sucres.  «  L'Anglais,  qui  mange  peu  de  pain  el  (h-  sucre. 
devient  dialjélique  parce  qu'il  est  gros  mangeur  de  viande,  de  lard  grillé,  de 
graisse  de  bœuf  el  de  pommes  de  lerre;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
qu'il  ne  dé-daigne  pas  de  généreuses  rations  d'alcool,  celle  subslauce  qui  ralentit 
à  un  si  haut  degré  les  actes  nutritifs.  « 

Après  l'alimentation  défeclueuse,  on  doit  placer  comme  cause  jirédisposanle 
efficace  de  diabète  l'insuflisance  d'exercice  physi(pie,  la  sédenlarité,  qu'elle  .soil 
la  consécpuMice  de  la  pi'ofession  ou  des  gortis.  Son  influence  a  paru  s'exercer 
20  fois  sur  100  (Bouchard). 

Rien  n'est  plus  instructif  au  point  de  vue  des  influences  diverses  de  l'alimen- 
tation, de  la  sédentarité  el  de  l'hérédilé  —  facteur  sur  lequel  nous  reviendrons 
—  que  la  fréquence  incontestée  du  diabète  chez  \es  Israélites.  Bouchardat  l'avait 
signalée,  Seegen  l'a  démontrée  (ÔO  diabétiques  sur  1  iO  qu'il  soignait  à  Carlsbad 
élaienl  Juifs).  M.  Bouchard  a  bien  analysé  les  raisons  de  cette  fréquence. 
Citadins  presque  tous,  au  moins  dans  nos  contrées,  répugnant  à  l'agriculture, 
les  Juifs  sont  des  commerçants  el  des  banquiers,  obligés  comme  lels  d'habiler 
les  cilés  populeuses,  où  leur  vie  se  passe  dans  l'air  confiné  des  bureaux 
ou  des  conqitoirs.  privés  de  lumière  et  d'exercice  musculaire.  Amis  d'ailleurs 
de  la  bonne  chère,  que  leur  pcrmetlenl  leurs  occupations  en  général  lucra- 
tives, ils  accumulent  encore  par  l'hérédité  ces  multiples  conditions  défavo- 
rables. Citadins,  fils  el  petit-fils  de  citadins,  ils  se  marient  toujfuirs  entre  eux 
et  ne  corrigent  pas  les  influences  héréditaires  par  des  croisements  avec  les  habi- 
tants des  campagnes.  Aussi  le  ralentissement  de -la  nulrilion  est-il  à  peu  près 
universel  dans  la  race  juive,  avec  son  cortège  de  maladies,  parmi  lesquelles  le 
diabète. 

En  dehors  des  influences  hygiéniques,  alimentaires  et  professionnelles  qui 
saccunudenl  pour  créer  chez  les  Israélites  une  prédisposition  au  diabète,  peul- 
êlre  y  a-l-il  une  question  inhérente  à  la  race,  à  la  constitution  primordiale.  On 
s'est  même  demandé  si  les  espèces  animales  autres  que  l'homme  étaient  capables 
de  devenir  diabétiques.  Prout  croyait  que  non:  mais  des  observateurs  dignes  de 
foi  ont  signalé  des  cas  de  diabète  chez  le  cheval,  le  singe  (Leblanc  el  Bérenger- 
Féraud),  chez  le  chien  (Falk,  Ferrcro). 

L'influence  de  l'hérédité  est  admise  par  tous  les  pathologistes.  Signalée  par 
Rondelet  (père  el  fille),  Morton  (père  el  fils,  i  frères  ou  sœurs),  Isenflamm 
(8  enfants  dune  même  famille),  elle  est  évidente  dans  15  pour  100  des  cas 
d'après   Seegen,  el  dans  2.')  pour  100  d'après  la  statistique  de  M.   Bouchard. 

f)  KRATsriiMEn.  Centralh.  f.  die  tnedic.  Wissenschaft,  1886. 
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Seul  Griesinger  na  relevé  rhérédilé  directe  cl  similaire  que  7<  Ib  s  sur  12.")  cas. 
Mais  rhérédilé  doit  être  comprise  dans  un  sens  plus  large  et  M.  Bouchard  a 
bien  mis  en  lumière  la  fréquence  des  maladies  du  même  groupe  nosologique 
que  le  diabète,  c'est-à-dire  des  maladies  par  nuirUion  retardante  chez  le  dia- 
bétique et  chez  ses  parents. 

C'est  le  rhumatisme  (54  pour  100),  l'obésité  (')(>  pour  100),  le  diabète  (25  pour 
100),  la  gravelle  (21  pour  100),  la  goutte  (18  pour  100),  l'asthme  (11  pour  100), 
l'eczéma  (Il  pour  100),  la  migraine  (7  pour  100),  la  lithiase  biliaire  (7  pour  100), 
qu'il  a  rencontrés  chez  les  parents. 

C'est  l'obésité  (i5  pour  100),  le  rhumatisme  musculaire  (22  pour  100),  la 
migraine  (18  pour  100),  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (16  pour  100),  l'eczéma 
(16  pour  100),  la  lithiase  bibaire  (10  pour  100),  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique (8  pour  100),  les  névralgies  (8  pour  100),  l'urticaire  (6  pour  100),  les  hémor- 
ragies fluxionnaires  diverses  (6  pour  100),  le  pityriasis  (i  pour  100),  l'asthme 
(2  pour  100),  la  goutte  (1  pour  100),  que  M.  Bouchard  a  relevés  dans  les  antécé- 
dents personnels  de  ses  diabétiques,  soit  dans  le  passé,  soit  en  coexistence  avec 
le  diabète.  La  coexistence  de  la  lithiase  biliaire  est  encore  plus  fréquente  chez 
la  femme  en  particulier  que  si  l'on  établit  la  statistique  d'après  les  observations 
en  bloc:  M.  Bouchard  l'a  trouvée  55  fois  sur  100  femmes  diabétiques  (1  fois 
sur  r>). 

Parmi  les  maladies  qu'on  rencontre  encore  souvent  dans  la  parenté  des 
diabétiques,  il  faut  citer  certaines  maladies  nei'veiises,  en  particulier  l'aliénation 
mentale  (Seegen.  Zimmer.  Schmitz  ('),  Westphall)  et  l'épilepsie  (Langieyvicz, 
Griesinger,  Lockart-Clarke).  F.  W.  Pavy  (-)  est  un  de  ceux  qui  ont  insisté  sur 
les  relations  du  diabète  avec  les  névroses  (paralysie  agitante,  épilepsie,  goitre 
exophtalmique),  certains  symptômes  de  l'ataxie,  les  doideurs  fulgurantes  et 
l'hvperesthésie  cutanée.  Aussi  le  coma  diabétique  ne  serait  pas,  suivant  lui,  le 
résultat  d'une  intoxication,  mais  la  conséquence  d'un  épuisement  nerveux  des 
centres  cérébraux:  Pavy  est  partisan  de  la  théorie  bulbaire  du  diabète.  Il  faut 
cependant  dilïérencier  le  diabète  des  glycosuries  plus  ou  moins  durables 
entraînées  par  des  lésions  nerveuses  spontanées  (affections  vasculaires,  tumeurs, 
compression  ou  altérations  microscopiques)  portant  sur  le  centre  bulbaire  ou 
sur  le  trajet  vague  et  sympathique  de  l'arc  glycogénique  (Lévy.  Le  diabète 
sucré  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  nerveuses  spontanées.  Th.  de  Parix. 
1892).  L'hystérie  se  rencontre  encore  souvent  chez  les  ascendants  des  diabé- 
tiques; il  est  vrai  que  l'extrême  fréquence  de  cette  névrose  d'une  manière 
générale  enlève  un  peu  d'importance  à  cette  co'incidence.  Le  lien  entre  le 
diabète  et  les  maladies  nerveuses,  c'est  le  trouble  nutritif.  Les  troubles  héré- 
ditaires ou  acquis  du  système  nerveux  peuvent  accélérer  ou  ralentir  la  nutrition 
et  la  fréquente  coexistence  de  l'arthrilisme  avec  les  névroses  a  fait  créer  le  mot 
de  neiiro-arthritisme.  Les  diab('-li(iues  sont  souvent  des  neuro-arthritiques. 

Les  relations  du  diabète  avec  les  autres  états  morbides  dans  lesquels  la 
nutrition  est  pervertie  éclatent  encore  dans  la  coexistence  fréquente  deVobésité 
avec  le  diabète,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  Si  M.  Bouchartl  a  trouvé  i.')  obèses 
sur  100  diabétiques,  Seegen  a  rencontré  le  diabète  52  fois  sur  1  40  cas  d'obésité, 
Zimmer  18  fois  sur  62,  Pfeiffer  7,7,  sur  100. 

Le  sexe  joue  un  rôle  bien  faible  dans  la  prédisposition  au  diabète:  il  est  plus 

(')  R.  Schmitz,  Zùr  /EUologie  des  Diabètes.  Berlin.  Klin.  ]Vocli.,  1891. 
(')  Brit.  Med.  Journal,  déc.  1885. 
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i-oniniiiii  «•ho/  riiomnio  adiiKo,  mais  plus  f'r(M|iionl  clioz  li's  jiclilos  filles.  La 
fîlycosuiic  (le  la  lactation  cluv.  los  jciiiKVs  ac<oiicli(''i's  pt-nl  (''Iri»  ([lu'lcjuorois 
ilurahlo  <>l  <runt'  corlaino  gravité  (Gaiulartl). 

Ail  point  (If  vue  ilo  I  ''.'/'".  le  niaxinmin  di-  tVocpionco  est  tMiIro  ."(l  cl  7ft  ans; 
s"il  est  raiT  chez  l'entant,  il  est  élahli  (pTil  est  à  cet  Age  d'une  extrême 
gravité  (Leroux).  Landiieux  el  Iscovcsco  (')  ont  dil.  d'après  (>  cas  chez  des 
femmes  de  (Kî  ;'i  7'J  ans.  (|ne  la  sénilité  donne  des  caractères  sp('ciaux  an 
diabète  glycosuri(|ne  :  il  sendije  >e  |)résenter  sons  l'orme  d'accès  inlermilterds 
ou  subinti'ants  et  s'accompagne  da/oinrie,  (ralliiiininiirie  non  r(''lraclile,  de 
]>igments  liiliaiies  qui  attcstcnl  une  >oite  dalaxie  de  1  assimilation  <li<'z  les 
vieillard-. 

Nous  avons  parlé  des  professions  sédentaires  comme  prédisposant  au  diabète: 
il  n'est  pas  moins  clair  que  le  ram/  social  el  surtout  l'opulence,  qui  sont  des 
causes  de  vie  plus  oisive  el  d'alimentation  plantureuse,  favorisent  l'apparition 
lia  diabète.  Sur  218  diabétiques,  Canlani  a  relevé  Kl'.l  rentiers,  ccclésiasti([ues 
el  notaires. 

L'existence  du  (lialièle  simultanément  ou  successivement  chez  deux  ('poux  a 
frappé  divers  observateurs.  Seegen  et  IJelz  avaient  signalé  ces  cas  de  iVmbrtc 
dit  conjugal.  Belz  inclinait  à  y  voir  l'indice  d'une  contagion  possible.  Senator, 
fait  observer  qu'il  faut  d'abord  se  demander  si  les  mêmes  influences  hygiéniques, 
morales  el  alimentaires  agissant  siu'  deux  êtres  qui  vivent  en  commun  ne  suffi- 
sent pas  à  expliquer  l'existence  de  la  même  maladie  chez  l'un  el  l'aulre.  C'est 
aussi  l'opinion  de  Lecorché,  de  Rendu.  Les  deux  conjoints  peuvent  d'ailleurs  être 
également  prédisposés  par  l'arthrilisme  (Barthélémy)  ell'hérédité.  La  question  a 
été  posée  de  nouveau  par  ^L  Deliove  à  la  Société  des  hôpitaux  ('20  juillet  1889). 
Le  fait  le  plus  frappant  d(?  Schmitz  concerne  une  femme  de  ôi  ans  dont  le 
premier  mari,  avec  lequel  elle  vécut  six  ans,  était  mort  dialjétique.  Peu  après  on 
constate  chez  elle  le  diabète.  Elle  se  remarie  au  bout  de  dix-huit  mois  de  veu- 
vage. Trois  ans  après,  son  second  mari,  ;\gé  de  05  ans  et  de  souche  saine,  était 
trouvé  diabétique. 

L"n  fait  curieux  observé  par  .M.  lionchard  est  le  suivant.  Il  eut,  il  y  a  lo  ans 
environ,  à  soigner  un  diabétique,  qui  mourut  5  ans  après,  laissant  une  veuve  et 
5  garçons.  Parmi  ceux-ci  le  premier  est  atteint  de  diabète  à  15  ans,  en  meurt 
à  17;  le  second,  atteint  à  1  âge  de  18  ans,  meurt  aussi  2  ans  après  l'apparition 
de  sa  glycosurie;  le  troisième,  actuellement  âgé  de  27  ans,  a  eu  à  deux  reprises, 
à  la  suite  d'excès  de  régime  alimentaire,  du  sucre  dans  ses  urines.  La  mère,  qui 
redoute  l'apparition  de  ce  symptôme,  fait  souvent  analyser  ses  urines;  or, 
depuis  2  ou  ô  ans  on  constate  l'apparition  et  la  disparition  successives  du  sucre; 
la  maladie  est  chez  elle  en  voie  d  évolution,  et  .M.  Bouchard  pense  que  la  con- 
tagion remonte  chez  cette  femme  à  12  ans  au  moins,  quoiqu'elle  ne  soit  encore 
que  légèrement  atteinte  :  il  est  même  tenté  de  croire  que  c'est  pendant  la 
gestation  de  ses  enfants  que  la  maiaile  aurait  été  contaminée;  la  contamination 
remonterait  donc  à  27  ans"au  minimum. 

Dans  un  cas  de  Marie,  toute  iniluence  commune  de  régime  alimentaire  était 
écartée  :1e  mari  était  le  plus  souvent  en  voyage  el  même,  pendant  ses  séjours  à 
Paris,  mangeait  rarement  avec  sa  femme:  ni  l'un  ni  l'autre  n'avaient  de 
chagrins  ni  de  graves  soucis. 

(')  Progrés  médical.  1885. 
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Le  diabète  conjugal  a  été  étudié  ensuite  par  Sclimitz  ('),  Funaro  (*),  P.  Marie  ('), 
Oppler  et  Kultz  ('),  Senator  (°),  et  tout  récemment  Boisumeau  (^),  dans  une 
thèse  où  se  trouvent  des  faits  de  Launois,  Barthélémy.  Cette  thèse  relève  101 
cas,  non  compris  ceux  de  Funaro  (10  obs.  sur  h27  diabéti(jues  soignés  en 
Tunisie  par  lui  et  ses  confrères).  Debove  avait  recueilli  5  cas  de  diabète  conjugal 
sur  .50,  Schmitz  26  sur  2020,  Kultz  10  sur  900.  Senator  9  sur  770:  Boisumeau 
récapitule  56  cas  sur  5159,  soit  un  pourcentage  de  1,08  pour  100,  chifTre  sans 
doute  au-dessous  de  la  vérité. 

La  contagion  du  diabète  a  d'ailleurs  été  défendue  par  Teissier  {Congrès  de 
médecine  de  Lyon,  IH9i);  il  a  cité  deu.\  cas  de  personnes  devenues  dialiétiques 
alors  qu'elles  blanchissaient  le  linge  de  personnes  diabétiques,  sans  avoir  eu 
d'antécédents  héréditaires  ni  personnels  expliquant  leur  diabète,  il  incrimine 
comme  vecteur  de  contagion  le  linge  de  corps  ou  de  table  souillé  par  la  .salive  ou 
l'urine.  On  a  pu  invoquer  en  faveur  de  la  contagion  les  recherches  de  Charrin 
sur  le  diabète  pancréatique  expérimental,  d'origine  infectieuse  {Congrès  de  Lyon, 
1894),  et  P.  Marie  conclut  «  que,  en  présence  d'un  aussi  grand  nombre  d'obser- 
vations concordantes,  s'impose  la  notion  d'une  contagion  directe  ou  indirecte,  et 
([u'il  y  a  lieu  dores  et  déjà  de  veiller  sur  la  santé  des  personnes  qui  vivent  avec 
les  diabétiques  ». 

Mon  ami,  le  docteur  Fouquet,  qui  exerce  au  Caire,  a  vu  5  cas  de  diabète 
conjugal  dans  des  ménages  syriens;  il  a  noté  que,  chez  le  deuxième  conjoint 
atteint,  une  gingivite  avait  précédé  la  glycosurie,  le  premier  ayant  déjà  de  la 
gingivite. 

Les  causes  énumérées  jusqu'ici  sont  plutôt  prédisposantes:  les  suivantes 
sont  siu'lôul  occasionnelles  :  les  trriunuitis)nes,  les  afferlions  iiiyKës  et  cli)'oniijiies 
des  rentres  nerveux,  surtout  du  cerveau  (inflammations,  ramollissement,  dégé- 
nérescence), les  tumeurs  de  cet  organe  consécutives  à  des  traumatismes,  en 
dehors  même  de  celles  qui  peuvent  porter  précisément  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  réaliser  l'expérience  de  Claude  Bernard. 

Agissent  aussi  sur  le  système  nerveux,  pour  aller  inhiber  la  nutrition  géné- 
rale, 4es  influences  morales  dépressives,  qu'elles  se  manifestent  brusquement 
ou  que  leur  action  se  fasse  sentir  chaque  jour  pendant  de  longues  années:  la 
tension  d'esprit  que  nécessitent  les  travaux  intellectuels  et  les  combinaisons 
financières  ou  politiques;  tous  les  individus  qui  subissent  les  alternatives  inces- 
santes de  l'angoisse  et  de  l'espérance,  le  savant  qui  poursuit  passionnément 
une  découverte,  comme  le  chef  de  parti  ambitieux  dans  une  assemblée  politique 
ou  le  spéculateur,  sont  des  candidats  au  dialjète,  et  les  monuments  où  l'on  en 
trouve  le  plus  grand  nombre  réunis  sont  l'Institut,  les  Chambres  du  Parlement 
et  la  Bourse. 

Les  affections  du  tube  c/(^e.s/i/' agissent  en  troublant  progressivement  la  nutri- 
tion, et  de  même  le  refroidissement,  l'impression  de  l'humidité  subite  et  unique 
ou  réitérée.  Les  efforts  physiques  excessifs,  les  excès  sexuels  ont  une  influence 
plus  discutable. 

Mais  certaines  maladies  paraissent  pouvoir  ouvrir  la   porte  au  diabète  qui 

(')  Berlin.  Mil,.  ]V..rh..  10  mai  1890. 

(*)  Il  diabète  in  Tunisia.  BoUelino  mcdim-chirurgico,  180.5. 

(5)  Sem.  mcd..    1(5  <léc.    ISO.'ï  et  Lerùns  de  clinique  médicale,  1890. 

(♦)  Berlin.  Klin.  Wocit..  7  juillet  1890, 

(5)  Berlin.  Klin.  Woclu.  27  juillet  1800. 

(8)  Thèse  (le  Pai-is.  1807. 
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s'est  inonliv  dans  la  r()nr(ilff:rt'iiri'  de  imiludics,  los  unes  tV-ln-ilcs  léfjfi'ics  ou 
graves  (r()nii:oolc.  fièvre  ly]>lioï(lo),  irautres  qui  troul)li'nl  les  l'oiulions  ilu  foie 
(ictère  par  olisiruclion,  S\veel)('). 

Linfluenee  de  VuiipoUnli^nir  a  parti<-ulièi-cnienl  |M('-()i-(iii»('  N'criieiiil  ('). 

La  riijjihUU  paraît  pouvoir  jouer  un  l'ùle  dans  la  pr<)<luclion  de  certains  diabètes. 
Les  lésions  sypliililiqucs  du  cerveau  et  du  hulbe  peuvent  déterminer  la  glycosurie 
par  leur  sièire  même  :  méningite  spinale  postérieure,  cndartéritc  ou  gonuue 
du  plancher  du  ipiatrième  ventricule.  NL  Fournier,  sans  nier  le  diabète  d'origine 
svpliiliticpie,  ne  l'a  pas  observé.  Scheinmann  en  a  publié  10  observations.  Fein- 
berg  (/)V(7.  Klin.  Worh.,  n°M)  el  7.  18!12)  a  cité  un  cas  où  le  Irailemenl  spécifique 
amena  la  guérison  de  la  polyurie  el  d'une  glycosurie  importante  accompagnées 
<le  céphalées  noiturnes,  de  paralysies  oculaires  actionnées  par  la  syi)liilis  céré- 
brale :  ce|)endant  quelques  tiaces  de  sucre  persistèrent.  Ozcnne,  ipii  considère 
d'ailleius  le  diabète  syphilitii[uc  comme  hors  de  toute  contestation,  a  publié  un 
cas  de  syphiinme  cérébral  com]iliqué  de  glycosurie  chez  un  artluilitpie,  ([ui 
ne  guérit  que  par  le  double  traitcmiMil  antisyphilitique  et  aniidiabélicpie,  et  y 
voit  un  exemple  d'hybridité  pathologique  ('). 

Mais  il  ne  faut  pas  appelei-  dial)èle  sypliiliticpie  une  glycosurie  h'-gère  et  tran- 
sitoire (pii  a  ('ti-  rencontrée  iiarfois  dans  les  périodes  initiales  de  la  syphilis 
(M.  A.  TchistiaUow.  Vmtrh..  JS'Ji). 

Charnaux  (Kssai  sur  le  diabète  sucré  syphilitique.  Tlièm;  île  Paris,  I8!)i)  incri- 
min<'  tantôt  di-s  lésions  nerveuses  el  lant(")l  des  lésions  pancréatiques  sy|ihili- 
tiques.  lantiM  simplement  ra<-lion  ]ir(ivocatrice  de  la  .syphilis  chez  des  sujets 
prédisposés  (diabète  para-syphilili(jue). 

ADatomie  pathologique.  —  Le  système  nerveux  a  été  particulièrement 
étudié  au  itoinl  de  vue  analomo-pathologitpic  depuis  que  les  travaux  de 
Cl.  Bernard  ont  fait  connaître  la  glycosurie  expérimentale  par  lésion  du  système 
nerveux. 

Le  cerveau  n'a  été  trouvé  normal  par  Saundby  que  o  fois  sur  27  autopsies  ; 
1 1  fois  il  y  avait  de  l'œdème,  de  la  congestion  avec  épaississement  des  méninges. 
D'autres  auteurs  ont  trouvé  de  l'anémie  :  Mackenzie,  l'atrophie  des  circonvolu- 
tions. Luys  a  signalé  le  ramollissement.  Abraham  a  trouvé  dans  la  substance 
cérébrale  des  corpuscules  amylacés  et  des  masses  colloïdes.  Tardieu  parle  de  la 
sclérose  de  la  substance  cérébrale  et  de  la  couleur  foncée  qu'il  lui  a  souvent 
trouvée.  On  a  rencontré  des  kystes  dans  les  lobes  frontaux,  la  protubérance, 
le  bulbe,  les  plexus  choro'idiens  chez  quelques  diabétiques.  Mais  ces  diverses 
lésions  sont  en  général  considérées  comme  le  résultat  des  troubles  de  nutrition 
que  crée  le  diabète,  et  non  comme  des  causes. 

Au  contraire  les  tumeurs  du  bulbe  et  du  quatrième  ventricule,  qui  ont  été 
exceptionnellement  trouvées  à  l'autopsie  des  diabétiques,  avaient  évidemment 
causé  la  maladie  dans  ces  cas.  Ivan  Michael(')  a  trouvé  à  l'autopsie  d'un  diabé- 
tique typique,  mort  dans  le  coma  avec  acétonurie,  un  cysticerque  adhérent  au 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Des  foyers  hémorragiques,  des  ramollisse- 
ments ont  été  rencontrés  dans  le  bulbe  el  la  ])rotnbérance.  ^L  Luys  a  décrit  un 

(•)  Diabètes  mellitus  followini»  obstructive  jaundice.  i\'.-l'orA:  med.  </.,  p.  "2.  10  janv.  ISS'J. 
(«)  Btdl.  de  IW--.  de  Méd..  1881^—  6''7;.  des  Hùp.  et  Gaz.  Iicbd.,  1882. 
(')  Communication  au  Congrès  de  Rome  et  Bulletin  méd.,  1894. 
(*)  Deulscli.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XLIV,  p.  597. 
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état  d"hyperémie  chronique  avec  exsudation  (litïuse  ayant  amené  la  dégéné- 
rescence des  éléments  nerveux  et  des  lésions  daulant  plus  marquées  que  le 
diabète  a  duré  plus  longtemps. 

Au  point  de  vue  chimique  on  a  constaté  dans  les  centres  nerveux  des  gra- 
nulations de  glycogène  en  assez  grande  cpiantité,  sous  l'orme  de  véritables 
thromboses  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  allongée  et  de  la  substance  corti- 
cale (Futlcrer)  (').  Ces  granulations  de  glycogène  forment  aussi  des  embolies. 
Les  oblitérations  vasculaires  par  glycogène  sont  peut-être  la  cause  de  quelques 
accidents  nerveux  du  diabète.  Une  proportion  inusitée  de  fer  a  été  signalée  par 
Zaleski  dans  le  cerveau. 

Dans  la  moelle  R.  W'illiamson  {Brit.  med.  J.,  1894)  a  trouvé  dans  deux  cas 
des  altérations  des  cordons  postérieurs.  A.  Souques  et  G.  Marinesco  ont  trouvé 
dans  un  cas  des  altérations  des  deux  cordons  postérieurs,  sous  l'aspect  d'une 
zone  pâle,  triangulaire,  à  sommet  tourné  en  dedans  et  disposée  symétriquement 
dans  toute  la  hauteur.  Analogues  d'apparence  aux  lésions  que  déterminent 
diverses  intoxications,  ces  lésions  ont  été  attribuées  à  des  substances  toxiques 
qui  circulent  dans  le  sang  des  diabétiques  et  seraient  vraisemldaldement. 
d'après  ces  observateurs,  la  raison  analomique  de  l'abolition  des  réflexes  rotu- 
liens  dans  quelques  cas  de  diabète  (-). 

Les  nerfs  cérébmu.r  n'ont  été  étudiés  ([u'au  point  de  vue  du  pneumogastrique. 
Harley,  Henrot,  Frerichs  ont  trouvé  chac\in  un  cas  où  le  nerf  vague  était  com- 
primé par  une  tumeur.  La  compression,  dans  le  cas  de  Frerichs,  s'exerçait  au 
niveau  du  quatrième  ventricule  sur  le  noyau  d'origine  du  nerf:  dans  les  deux 
autres  cas.  c'était  le  tronc  qui  était  comijrimé  dans  le  thorax. 

Lubimoff  a  signalé  dans  un  cas  de  diabète  une  atrophie  avec  pigmentation 
du  ganglion  inférieur  du  vague. 

Les  altérations  du  pneumogastrique  constatées  dans  des  cas  de  diabète  mé- 
ritent d'être  rapprochées  des  résultats  observés  par  Arlhaud  et  Bulle  dans  leurs 
expériences  sur  l'irritation  du  pneumogastrique  :  la  névrite  qui  suit  la  section 
dans  le  bout  central  amène  la  glycosurie,  celle  qui  porte  sur  le  bout  périphérique 
produit  la  faim,  la  soif,  la  polyurie  et  l'épuisement. 

Arthaud  et  Butte  ont  également  réussi  à  produire  la  glycosurie  en  créant  une 
névrite  des  nerfs  de  la  première  paire  dorsale.  Schiff  a  produit  la  glycosurie 
par  l'irritation  du  bout  central  du  scialique. 

Saundby  n'a  pas  constaté  d'altération  des  nerfs  spinaux  dans  les  autopsies 
de  diabétiques.  Mais  Leyden  a  décrit  une  polynévrite  diabétique  :  Buzzard  ("). 
Allhaus,  Auché(*)  ont  vu  des  névrites  périphéri(|ues  disséminées  ou  localisées. 

Les  nerfs  syntpatldrjues  ont  été  bien  des  fois  examinés  avec  l'idée  que  le 
diabète  pourrait  dépendre  de  quelque  lésion  du  système  des  nerfs  splanchniques. 
Dès  18IS,  Duncan  disait  avoir  trouvé  le  sympathique  abdominal  trois  fois  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal.  En  lSi2.  Percy  décrivail  un  épaississement  et 

(')  G.  Flttehkr,  Glvcogen  in  deii  capillaren  àer  Grossliirnrinde.  Coitmlhl.  f.  ri.  Med. 
Wiss.,  n»  28,  KS88. 

(-)  Société  de  Ijiolosrie.  8  mai  189'. 

(^)  Association  médicale  l)rilannique,  1890.  • 

(*)  AuCHÉ,  Des  altérations  des  nerfs  périphérir|ues  chez  les  diabétiques.  Arch.  de  méd. 
cxp.,  II.  n-  o,  p.  1)55.  —  Pi-yce  dislingue  deux  formes  de  névrite  diabétique,  l'une  motrice  ou 
paralytiijue,  l'autre  sensitive  ou  ataxique  (Brain,  1805);  il  insist  l'association  de  l'alhé- 

rome  et  de  la  névrite. 
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une  inihiralion  l'aiiilatiiiioiise  du  t>ani>lion  s(>nii-liinairi\  dos  nerfs  splanelnii- 
([ues,  tlu  nerf  vague.  En  1870.  Klelis,  Munk  trouvent  des  modilications  du 
plexus  eœliat|UO.  LubimolV  reneontre  l'atrophie  des  s^ani^lions  synipatliiijues 
el  de  leurs  cellules  nerveuses.  Haie  W'iiili»  l'ait  la  même  eonstalaliiin  dans  i  cas. 
Mais  Sini,del(in  Sniitli  a  vainement  clierclu-  ces  altérations. 

Saundliv  a  souvent  trouve  dans  ses  autopsies  de  diabétiipies  les  «iaiifi^lions 
semi-lunaires  livpeiirophié-i.  Il  rapproche  de  ce  l'ail  la  production  de  Siflvcosurie 
expériinenlalcuienl  ohlenue  |);u-  la  destruclion  di's  g-any^lions  cervicaux  supé- 
rieurs et  inlcrienr-i  (Pavv).  du  premier  t;ani;iion  llioracique  (Eckhard),  du  gan- 
glion  ahdoiniiial  (Klehs),  par  la  section  des  nerfs  splanclmi(pu's  (Ilensen. 
Arlliand  et  lîutte).  Lcxtirpation  du  plexus  ccrliaque  est  suivie  di'  givcosurie 
temporaire  el  d'acélonurie  (Lusiig,  Pfeifer).  pui>  d  un  (•puiscin<Mil  mortel. 

A.  Oavazzani  a  trouvé  dans  un  cas  des  lésions  très  niai'(|nées  (atrophie  du 
plexus  cieliaipie  el  des  ganglions  à  la  fois  scléreux  et  stéalosés)  [Centndb.  f. 
Allyeiii.  Palli.  ii.  pnth.  An.,  juillel  iS'.lô). 

Le  SANG  des  diahéliipu-s  est  généraiciucnl  d'apparence  normale;  il  a  paru 
queUpu'I'ois  noirûtre,  plus  dense  el  plus  viscpieux,  rarement  graisseux.  La  fdjrinc 
et  ralhumine  en  sont  à  peine  modiliées.  V.\.  Bernard  avait  constaté  l'aspect 
jaunâtre,  lailcux  du  sérum  chez  les  animaux  rcMulus  glycosuri(]ues.  Dans  les 
cas  exceptionnels  où  la  teinte  laiteuse  a  été  oljservée  chez  l'iioinme.  on  a  pu 
expliquer  celte  couleur  par  l'accumulation  de  goutlelelles  de  graiss<'  (lipémie)  : 
au  lieu  de  I«'',60  pour  10(10.  la  graisse  s'élevait  à  Se^Ci  (Simon)  el  Bf',??  (Mïdier). 
La  présence  d'une  tcl!(>  surcharge  graisseuse  a  donné  l'idée  à  plusieurs  auteurs 
d'expliquer  par  des  embolies  graisseuses  dans  le  cerveau  el  les  poumons  les 
accidents  du  coma  diabétique.  On  sait  que  Miahle  avait  cru  à  tort  le  sang  des 
diabéli([ues  acide  ;  l'acidité  du  sang  est  incompatible  avec  la  vie  ;  c'est  seulement 
ijuclques  heures  après  la  mort  que  le  sang  peut  lievenir  acide  par  fermentation 
el  formation  d'acide  lactique.  Plusieurs  auteurs,  dont  'SI.  Lecorché.  ont  admis 
que  le  sang  peut  être  moins  alcalin  ([u'à  l'état  normal.  C  est  au  moment  des 
accidents  du  coma  diabétique  <juo  le  sang  tendrait  surtout  vers  l'acidité  par 
suile  de  la  présence  d'acide  diacélique  ou  oxybutyrique. 

Les  globules  rouges  onl  paru  plutôt  augmentés  de  nombre  à  la  jiériode 
d'étal  (5  iOOOOO  à  iOOOOOO  en  moyenne.  Lecorché).  Les  diabéti(iues  absorbant 
moins  d'oxygène  el  exhalant  moins  d'acide  carbonique  que  les  individus  sains, 
il  y  a  peut-être  une  diminution  du  pouvoir  absorbant  de  chaque  hématie. 
M.  Hayem  dit  que,  malgré  son  altération  chimicpie,  le  sang  reste  anatomiqne- 
raenl  normal:  il  ne  s'apj)auvnl  en  globules  rouges  qu'à  la  période  ultime  par 
suile  de  la  cachexie. 

Brehmer  a  montré  que  les  éléments  cellulaires  du  sang  des  dialjétiques  se 
colorent  moins  facilement  que  ceux  du  sang  normal  ;  il  a  em[)loyé  le  bleu 
de  méthylène;  d'autres  (Senator,  Strauss)  le  rouge  de  Congo.  Cette  réaction  ne 
se  Aoit  pas  seulement  dans  le  champ  du  microscope.  Brehmer,  Williamson, 
jiuis  ilarie  et  Le  GofT  ont  indiqué  des  procédés  qui  permettent  de  déceler 
macroscopiquemenl  et  même  de  doser  le  sucre  dans  le  sang.  Nous  en  parlerons 
à  propos  du  diagnostic. 

O.  Veil  a  trouvé  les  leucocytes  plus  nombreux,  Saundby  leur  a  vu  une  fois 
un  volume  excessif. 

D'après  S.  H.  Habershon  (St.-Burlli.  IIo^p.  Reporls,  1890)  il  existe  conslam- 
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mciil  une  leucocylose  modérée,  qui  diminue  sous  Tinfluence  de  l'exclusion  des 
féculents,  qui  saccenlue  en  cas  de  complications,  rechutes  ou  maladies  inter- 
currentes, ainsi  que  dans  le  coma  diabétique. 

La  vraie  lésion  du  sang  chez  les  diabétiques,  c'est  Vhypi'rglycémie.  On  sait  que 
le  sucre  existe  à  l'état  normal  dans  le  sang-,  indépendamment  de  l'alimentation 
et  de  la  digestion.  Tiedemann  et  Gmelin  l'avaient  démontré  dès  1S2():  Cl.  Ber- 
nard et  bien  d'autres  ont  confirmé  le  fait.  Pavy  n'en  trouvait  que  0?",0  4  à  Os',07 
pour  1000;  Bernard,  au  moins  Oe',80;  Mering,  Is'.'SO  et  jusqu'à  '2e^'^0. 

Il  ressort  de  la  moyenne  des  expériences  de  Cl.  Bernard  dans  lesquelles  le 
sucre  a  été  dosé  simultanément  chez  le  chien  dans  le  .sang  d'une  artère  et  d'une 
veine  correspondante,  que  le  sang  artériel  contient  le',50  de  sucre  pour  1000, 
et  le  sang  veineux  0?'.90  :  rapport  l.iii.  En  appliquant  ce  rapport  à  la  richesse 
en  sucre  des  sangs  artériel  et  veineux  chez  l'homme,  d'après  la  détermination  de 
la  teneur  du  sang  veineux  en  sucre  chez  lui  (le'',20  à  2«',40),  on  pourrait  supposer 
que  le  sang  artériel  de  l'homme  contient  U'.lô  à  ^)»^'^^)  de  sucre.  M.  Bouchard 
pense  que  ces  chifl'res  seraient  exagérés,  et  se  contente  dévaluer,  d'après  les 
expériences  de  Bernard  sur  des  espèces  animales  variées,  que  1  kilogramme  de 
sang  artériel  perd,  en  devenant  sang  veineux.  0?',  10  de  sucre  et  même  seulement 
0^^!20  en  admettant  que  la  destruction  du  sucre  s'opère  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux  chez  lesquels  elle  est  le  plus  faible.  En  partant  de  ce  dernier 
chifTre,  on  peut  faire  l'estimation  suivante  :  le  sang  formant  le  treizième  du  poids 
du  corps,  le  sang  lolal  d'un  homme  île  Ci  kilogrammes  perdra  1  gramme  de  sucre 
en  passant  de  l'état  artériel  à  l'état  veineux,  c'est-à-dire  en  une  révolution  totale: 
comme  il  y  a  environ  1850  révolutions  totales  en  24  heures,  le  sang  de  l'homme 
perd  donc  au  moins  18.J0  gi-animes  de  sucre  par  jour.  Or  tout  l'oxygène  con- 
sommé par  l'homme  (8â(l  grammes  au  plus)  ne  pourrait  brûler  que  798  grammes 
de  sucre.  Il  y  en  a  donc  au  moins  1052  grammes  qui  disparaissent  sans  être  ni 
brûlés,  ni  éliminés,  c'est-à-dire  qui  disparaissent  dans  les  tissus  par  assimilation 
pour  y  subir  de  nouvelles  métamorphoses. 

^lais  chez  le  diabétique  la  glycémie  physiologique  fait  place  à  l'hyperglycémie. 
—  Le  ^ucre  apparaît  dans  l'urine  dès  que  le  sang  en  renferme  de  2s'^,o  à 
5  grammes  pour  1000  (Bernard),  5  grammes  pour  1000  (Becker),  4  à  6  grammes 
pour  d'autres. 

L'hyperglycémie  varie,  dit  Lépinc  {Congrès  de  riiéd.  de  Bordeaux,  1895),  non 
seulement  avec  la  production  et  la  destruction  du  sucre,  mais  aussi  avec  la 
perméabilité  rénale. 

Les  quantités  de  sucre  trouvées  dans  le  sang  des  diabétiques  à  l'état  frais 
sont  très  variables;  elles  oscillent  entre  Ob',35  et  58',5  pour  1000  (Pavy).  Bien  que 
le  sucre  circule  avec  le  sang  dans  toute  l'économie,  les  différents  tissus  et 
parenchymes  n'en  contiennent  pas  la  môme  proportion  :  chez  un  malade  de 
Griesinger,  on  a  trouvé  la  répartition  suivante,  pour  100  parties  ;  sang  du  cœur 
droit,  0.05;  foie,  0,28;  rate,  0,23;  cerveau.  0.081  :  muscles  de  la  cuisse,  0,038. 

Il  y  a  souvent  excès  d'urée  (azotémie).  de  matières  extractives,  d'acide  uriqne 
dans  le  sang  des  diabétiques:  quel([uefois  d'acide  hippurique  et  d'inosite.  On  y 
a  trouvé  par  exception  de  l'acétone. 

La  présence  du  sucre  et  des  autres  produits  en  excès  peut  faire  monter  sa 
densité  de  1028  ou  1029,  chiffre  normal,  1033  et  1035.  Cette  densité,  jointe  à 
un  certain  degré  de  viscosité,  explique  un  ralentissement  dans  la  circulation 
capillaire  (Mac  Gregor). 
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Lo  oma'n  a  ôlo  tronvô  norniitl  ihuis  Kl  poiu'  KM)  ilos  cas  par  Saiiiulhy;  siiKni, 
il  iMail  |);\li'  ol  mou,  ou  dilalt'  i-l  li\  [KM-lropliio,  uu  gras. 

On  a  sitfiiaU'  la  péricanliti'. 

M.  Locorclu''  a  décrit  Vinxilocarililt'  coiiunc  une  dos  complicalions  du  dialii'lc 
Ma^iiiiv  en  a  rapporlc  un  cas.  Ce  serait,  suivant  ces  observateurs,  uu  accident 
de  la  dernière  période;  ces  alléralions  siéf^eraieul  prescpie  nnicjnenicnl  sni-  la 
face  auriculaire  de  la  niitrale. 

Des  auteurs  ont  vu  des  ^ranidalious  de  glycogène  entre  les  faisceaux  dn 
myocarde. 

Les  AKTKREs  dcs  membres,  du  cerveau,  de  la  rétine  sont  souvent  alteint(^s 
(le  détj;énérescence  graisseuse  ou  d'allu-rome  (Dupuytren,  Charcot,  Lecorclié) 
et  ces  lésions  expliquent  l'asphyxie  locale  et  la  claudicalion  intermittente 
vue  par  M.  Charcot  chez  des  (liabéti([ues.  R.  Vizioli,  qui  a  observé  deux 
cas  de  claudication  intermittente  chez,  des  diabéticjues,  pense  que  ce  synq)- 
lôme  est  pres<|ue  toujours  sous  la  dé|)endance  de  Fendarlérite  due  au  diabète 
{.Iccdil.  iiicd.  rith'.  di  Napoli,  181)1).  Les  hémorragies  cérébrales  et  réti- 
iiienn<'s,  les  ramollissements  et  les  gangrènes  dépendent  aussi  des  altérations 
vasculaires. 

Le  FOIE  des  diabétiques  est  généralement  hypertrophié.  La  congestion  chro- 
nique est  la  cause  ordinaire  de  la  tunK'faction.  La  dégénérescence  graisseuse 
est  fré(piente. 

L'hépatite  interstitielle,  la  cirrliosc  peut  affecter  diverses  formes.  La  sclérose 
peut  être  périportale  ou  bi-veineusc.  Elle  est  le  plus  souvent  hypcrtropliique. 
Hanoi,  ChautVard  (  1 881)  ont  insisté  sur  la  présence  des  granulations  pignieutaires 
dans  le  tissu  scléreux  (cirrhose  Injpertrnphirpie  pujmcntaire)^  ils  admettent  une 
hypergenèse  de  pigment  par  le  foie.  La  cirrhose  pigmenta  ire  a  été  vue  par 
Lelulle,  mais  autrement  interprétée  (').  Brault  et  (ialliard  (-)  ont  observé  aussi 
la  cirrhose  hypertrophiipie  pigmentaire,  ils  sont  d'avis  que  la  cirrhose  précède 
la  pigmentation  :  la  cellule  hépatique  ne  peut  transformer  en  chromogène 
biliaire  le  pigment  sanguin  altéré  qui  lui  est  fourni  par  le  sang  diabétique;  le 
foie,  étant  l'organe  où  s'élaliorent  les  pigments,  se  trouve  le  premier  encombré 
par  la  rétention  du  pigment. 

L'examen  microscopique  du  foie  a  montré  à  E.  Auscher  et  L.  Lapicque.  dans 
les  cellules,  deux  espèces  de  granulations,  rouges  et  noires.  Les  noires  se  dis- 
solvent dans  les  alcalis  et  le  sulfhydrale  d'ammoniaque,  les  rouges  non;  les 
grains  rouges  sont  formés  par  un  oxyde  hydraté  de  fer.  La  solution  alcaline 
de  pigment  noire  vire  spontanément  et  lentement  au  rouge,  puis  redevient 
noire  par  agitation;  c'est  une  matière  organi([ue  non  encore  isolée  (Noc  (/«  biol. 
mai  i8'J').  Recherches  chimiques  sur  un  cas  de  diabète  pigmentaire). 

Les  dialiéliques  vus  d'abord  par  Ilanot  et  ChautTard  avaient  de  la  niélanoder- 
mie  en  même  temps  que  la  cirrhose  pigmentaire.  ^lais  les  malades  que  virent 
plus  fard  Letulle,  Hanot,  et  Schachmann  avaient  le  foie  seul  pigmenté.  Schach- 
mann  en  a  conclu  que  le  pigment  se  fabrique  bien  dans  le  foie  et  que  c'est  par 
voie  d'embolie  qu'il  va  constituer  la  mélanodermie  secondairement. 

La  cirrhose  diabétique  peut  être  bi-veineuse  et  porto-sus-hépalique  (un  cas 
de   diabète    bronzé  par   de   Massary   et  Potier,    Soc.   anat.,  avril    1803),   mais 

(')  Soc.  des  lu,j,il..  déc.  188.5. 

n  Arch.  géit.  de  méd.,  janv.  18X7. 
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surtout  néri-sus-hépalique,  tandis  que  la  cirrhose  alcoolique  est  essentiellement 
périporlale  ('). 

La  cirrhose  atrophhjue  a  été  observée,  mais  peut-être  s"expli(pie-l-clle  par 
l'abus  fréquent  de  l'alcool  que  font  les  dialiétiques. 

Quincke  signale  un  excès  de  fer  dans  le  IViie  des  diabétiques. 

La  H.vTE,  généralement  petite  et  molle,  a  des  artères  dont  les  parois  sont  en 
dégénérescence  hyaline.  On  y  a  trouvé  du  fer  et  du  glycogène. 

L'existence  d'altérations  du  p.\ncréas  dans  le  diabète  a  été  signalée  d'abord 
par  Cowley.  1788:  puis  par  Bright.  par  Chopart  (18t>l).  Bouchardat,  dès  I8i(), 
pensait  que  le  pancréas  peut  jouer  un  rôle  dans  le  diabète.  Peu  à  peu  s'accu- 
mulèrent des  faits  de  Griesinger,  Frerichs,  Harley,  Fies,  Hartsen,  Reckling- 
hausen,  Popper,  Klebs  et  Munch,  Lecorché.  Mais  le  pancréas  a  été  étudié 
avec  grand  soin,  particulièrement  par  M.  Lancereaux.  Ses  idées  sur  le  rôle 
du  pancréas  dans  la  pathogénie  du  diabète  maigre  ont  été  résumées  d'abord 
dans  la  thèse  de  Lapierre(*),  puis  développées  par  lui-même  devant  l'Aca- 
démie et  dans  ses  cliniques. 

Les  lésions  du  pancréas  peuvent  porter  sur  le  stronia  conjonctivo-vasculaire 
et  sur  l'épithélium  sécréteur.  Dans  le  premier  cas  elles  aboutissent  le  plus  sou- 
vent à  une  atropine  totale  ou  partielle,  et  alors  plus  spécialement  limitée  à  la 
queue  de  l'organe.  Le  pancréas  peut  se  trouver  transl'oi-mé  en  une  masse  blan- 
châtre, dune  dureté  fibreuse,  dans  laquelle  on  ne  distingue  plus  les  canaux 
excréteurs:  la  sclérose  de  la  trame  conjonctive  a  étouffé  les  cellules  glandu- 
laires, qui  sont  en  dégénérescence  graisseuse. 

L'atrophie  peut  être  la  conséquence  de  l'oblitération  des  canaux  excré- 
teurs par  des  calculs,  soit  très  nombreux  et  petits,  soit  au  nombre  de  deux 
ou  trois,  mais  de  gros  volume,  ayant  jusqu'à  i  centimètres  de  long,  compo- 
sés de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  :  la  dilatation  des  canaux  en 
amont  des  calculs,  par  la  sécrétion  pancréatique  qui  continue,  aboutit  à  la 
formation  de  kystes  plus  ou  moins  nombreux  et  volumineux,  renfermant  un 
liquide  blanc  jaunâtre,  visqueux,  où  se  voient  de  la  cholestérine,  de  la 
"■raisse.  des  débris  de  cellules,  des  calculs.  Autour  de  ces  kystes  par  réten- 
tion, dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  retrouver  l'abouchement  avec  les 
canaux,  le  tissu  du  pancréas  se  sclérose  et  tantôt  se  durcit,  tantôt  devient 
mou  et  graisseux. 

Lancereaux  a  observé  la  petitesse  du  pancréas  avec  intégrité  de  ses  éléments 
et  l'attribue  à  Vaplasie  artérielle  {'). 

La  compression  du  canal  de  Wirsung  par  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
tète  du  pancréas  (Frerichs),  par  un  abcès  (Harley).  peuvent  amener  aussi 
lalrophie  du  pancréas,  et  Lancereaux  admet  que  toute  altération  de  nature 
à  sujiprimer  totalement  la  sécrétion   de  la  glande  peut    engendrer  le  diabète 

maigre. 

lîrault  et  Gaillard  ont  décrit  une  cirrliose  pigmentaire  du  ])ancréas,  à  rap- 
procher de  la  cirrhose  hépatiiiue  pigmenlaire. 

L'atrophie  du  pancréas,  quand  elle  existe  chez  un  diabétique,  ne  peut  être 
attribuée,  comme  l'ont  pensé  quelques-uns,  à  une  altération  du  plexus  cœliaque: 

(')  H.\XOT  et  Sr.HACliMANN.  .l)v/(.  '/i>  l'hyaiiihiijlc,  IS80. 
(-)  L.\PIERRE,  Thèse  (le  l'aris.  1X7!I. 
('•)  Journal  de  Médecine  inleriie,  1W)8. 
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r('\lii|);iliiiii   (le   rt>    ploxus    lu-    |)rtMluit    pas   lalropliie   du   paiicrr-as  (Liisli^). 

MM.  (i.  Lcnioino  et  M.  Laimois  ont  tU'cril  uno  sck-rosc  du  pancréas  d'origine 
vasculaire,  qu'ils  oui  roneiinliro  dans  quali-e  pancréas  de  diabétiques  (').  Les 
deux  points  tjui  rcssorleni  de  leurs  examens  hisloIofïi(|ues  sont  le  peu  de  lésion 
des  canaux  excréteurs  et  l'existence  d'une  sclérose  a\ancée  des  espaces  inleia- 
cineux  et  intercellulaires,  cette  sclérose  ayant  pour  point  de  dé-part  le  système 
vasculaire  et  notamment  les  systèmes  veineux  et  lyni|)liali((ue.  Ton!  opposées 
sont  les  lésions  observées  après  la  ligature  du  canal  de  ^^'irsung  :  ici  la  dilata- 
tion des  conduits  excréteurs  est  la  lésion  piimitive,  celte  dilatation  des  conduits 
aboutit  à  leur  transformation  fibreuse  totale  (Arnozan  et  \"aillard);  mais  alors 
la  sclérose  des  vaisseaux  n'est  qu'une  lésion  tardive,  un  phénomène  accessoire. 
Les  expérimentateurs  ipii  axaient  lié  le  canal  de  \\'irsung  ont  noté  presque  tous 
l'absence  du  sucre  dans  l'urine  des  animaux  en  expérien<('.  Au  contra iic.  la 
glycosurie  [larail  cire  la  i  oiiséipicncc  habituelle  de  l'alropliic  du  jiaiMiv'a-  par 
la  sclérose  périvasculairc,  comme  de  rextirpation  totale  du  pancréas  (Merint;  l't 
MinkowsUi,  Ilédon);  nous  retrouverons  ces  faits  à  propos  tie  la  [(atlioiiénic. 

Williamson  {Lancel,  1894)  ayant  examiné  le  pancréas  dans  1  i  cas  de  dial)cle 
sucré  n"a  trouvé  (pie  dans  5  cas  des  alléralions  suffisantes  pour  aMiir  pu  causer 
l'aireclion. 

L'estom.vc  est  fréquemment  dilaté,  ses  parois  peuvent  être  épaissies,  la  mu- 
queuse peut  offrir  les  lésions  du  catarrhe  chronique  avec  atrophie  des  glandes. 

Du  cùlé  de  l'intestin,  Frerichs  a  décrit  un  aspect  (lysentéri(pic:  Ehstein,  la 
desquamation  épithéliale;  Kôsler.  une  entérite  folliculaire  polypeuse  (-). 

Poumons.  —  On  trouve  clie/.  les  diabétiques  soit  des  lésions  banales  de 
congestion,  de  bronchite,  d'œdème,  de  broncho-pneumonie,  soit  avec  une 
grande  fréquence  des  lésions  tuberculeuses.  Dreschfeld  les  classe  ainsi  :  pneu- 
monie franche  aiguë,  rare;  broncho-pneumonie  aiguë  pouvant  aboutir  à  la 
gangrène:  broncho-pneumonie  chronique  tuberculeuse:  broncho- pneumonie 
chronique  fibreuse,  ulcéreuse,  sans  bacilles  de  Koch,  pseudo,  mais  non  tuber- 
culeuse, étudiée  en  Allemagne  par  Kiegel,  Marchand,  Fink,  constatée  par 
Roques,  Devic  et  Hugouneii([  (Rev.  de  méd.^  ISO'2)  ;  gangrène  du  poumon. 

Pour  les  lésions  tuberculeuses  on  a  noté  la  confluence  spéciale  des  granu- 
lations, la  tendance  à  la  caséificalion  rapide  et  à  la  fonte  ulcéreuse. 

Les  UEINS  sont  très  souvent  altérés  chez  les  dial)éliques.  Griesinger  et  Dickin- 
son  ont  trouvé  des  altérations  rénales,  l'un  02  fois  sur  6i  cas,  l'autre  2.'»  fois 
sur  27.  Mais  ces  lésions  se  rapportent  à  plusieurs  types,  ou  du  moins  il  y  a  lieu 
de  distinguer  les  cas  où  existe  un  mal  de  Bright,  avec  ses  altérations  ordinaires, 
surajouté  au  diabète,  et  ceux  où  l'examen  histologique  met  en  évidence  des 
altérations  spéciales  au  diabète  à  des  degrés  divers. 

P.  Inglessis  (^)  pense  que  la  lésion  la  plus  habituelle  est  une  hypertrophie 
fonctionnelle  qui  apjjarait  pendant  la  période  d'augmenl  ou  d'état  du  diabète, 
comme  conséquence  de  la  polyurie.  Le  rein  est  augmenté  de  volume  à  l'œil 
nu  et.  histologiquement,   il  y  a  accroissement  notable  des  cellules  des  tubes 

(M  Coiiliiljution  ;i  réliuU'  des  lésions  ilu  pancréas  dans  le  diabète.  -4c<7i.  de  méd.  eu-jiérim., 
1"  janvier  1891.  — Consulter  aussi  M.  Giorgi  :  Du  diabéle  sucré  en  rapport  avec,  les  lésions  du 
pancréas.  Thëse  de  Lvon.  décembre  IS'.lO. 

(*)  Berl.  klin.  IV'.Wi",  IX8.5. 

p)  Le  rein  dans  ses  rapports  avec  le  diabète.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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contournés.  Inglessis  considère  les  néphrites  comme  tardives  :  le  plus  souvent 
elles  sont  parenchymaleuses  et  peuvent  être  dans  bien  des  cas  imputées  à  l'état 
constitutionnel  ou  à  des  maladies  antérieures  ou  concomitantes,  le  diabète  y 
ajoutant  son  influence. 

Les  altérations  rénales  vraiment  propres  ai(  diabète  se  divisent  en  deux  caté- 
gories. A  l'une  appartiennent  les  altérations  décrites  par  ■  Ebstein  et  par 
M.  Slraus:  c'est  une  nécrose  très  analogue  à  la  nécrose  de  coagulation  de 
Weigert,  qui  frappe  l'épithélium  d'un  certain  nombre  de  tubes  contournés  et 
même  quelques  tubes  droits  des  rayons  médullaires:  le  protoplasma  de  chaque 
cellule  ainsi  atteinte  est  devenu  irrégulièrement  granuleux,  le  noyau  n'est  plus 
visible  ou  ne  prend  plus  les  réactifs  colorants. 

D'autre  part,  Armanni  et  Ehrlich  ont  décrit  sous  des  noms  dilTérents  des 
lésions  dont  M.  Straus  a  montré  l'identité  (').  Armanni  a  vu  une  dégénérescence 
InjdUne  qui  transforme  les  cellules  épithéliales  en  grosses  vésicules  ayant  un 
protoplasma  homogène  et  transparent,  des  parois  nettes  et  épaisses,  un  noyau 
vivement  coloré  par  les  réactifs.  C'est  la  même  lésion  que  Ehrlich  a  décrite 
comme  infiltration  ybjcogéniqne  de  l'épitltélium.  La  métamorphose  hyaline  ou 
vitreuse  d'Annanni  est  mise  en  évidence  par  les  réactifs  ordinaires;  en  faisant 
agir  la  gomme  iodée  sur  ces  mêmes  cellules,  Ehrlich  a  fait  apparaître  le  glyco- 
gène  qui  les  infiltre.  Le  siège  des  lésions  d'Armanni  et  d'Ehrlich  est  exclusive- 
ment la  zone  limitante,  et  l'épithélium  altéré  se  voit  dans  les  tubes  droits 
comme  dans  la  branche  grêle  de  l'anse  de  Henle  et  dans  quelques  tubes 
collecteurs. 

La  nécrose  d'Ebstein  paraît  peu  fréquente  comparativement  à  l'infiltration  gly- 
cogénique  d'Armanni-Ehrlich  que  Frerichs  a  trouvée  constante  dans  le  diabète. 

Certains  auteurs  ont  voulu  faire  jouer  à  ces  diverses  altérations  rénales  un 
rôle  dans  la  pathogénie  du  coma  dialu-tique  qu'ils  assimilaient  ainsi  à  l'urémie. 
Fichtner(')  admet  une  relation  entre  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithé- 
lium des  tubes  contournés,  et  le  coma  diabétique.  Albertoni  et  Pisenti  ont 
jtroduit  expérimentalement,  en  faisant  ingérer  à  des  lapins  et  des  chiens  des 
doses  réitérées  d'acétone,  de  l'albuminurie  et  des  lésions  épithéliales  depuis 
l'état  granuleux  jusqu'à  la  nécrose,  une  sorte  de  néphrite  acétonique  p). 

On  observe  encore  chez  les  diabétiques  la  pyélitc  et  Yurétèrile.  ainsi  que  la 
cystite  chronique  avec  épaississement  de  la  mu([ueuse  et  lliypertrophie  des 
parois  musculaires. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  la  balanilc  et  la  posthite  avec  phimosis,  de  la 
l'ulvite,  lésions  variées  englobées  par  M.  Fournier  sous  le  nom  de  iliabétides géni- 
tales, et  dont  on  trouvera  la  description  avec  l'étude  des  symptômes. 

La  PEAU  peut  présenter  chez  les  diabétiques  des  lésions  diverses.  Les  unes 
sont  directement  en  rapport  avec  le  trouble  de  la  nutrition:  AL  Fournier  les 
appelle  ilinbélides.  Signalons  une  variété  de  lichen  diabétique  (F.  Barlow)  (') 
resseniiilani  au  xanlhelasma  et  appelée  par  Crocker  xanihnmc  dialiétique. 
D'autres  dermopathies  sont  parasitaires  (phleyinons.  anthrax,  furoncle)  et  ont 
él('  facilitées  par  le  trouble  nutritif  que  fait  naître  dans  la  peau  la  présence 
constante  du  sucre. 

(')  Straus,  Arcli.  de  P/ujs..  ÔO  sepl.  lS8à  et  I"  juillet  1SS7. 

(*)  Deulsr),.  Arcli.  f.  kl.  Med.,  XLV,  p.  11'2. 

p)  Cf.  PisEXTi  et  Acni,  René  diabetico.  Ace.  med.  cliit:  di  Pcruf/ki,  1800. 

(*)  .Monat.<rl„:  f.  prakt.  Derm.,  n»  29,  1888. 
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Le  ilinlii'liquo  ost  un  (''Ire  voiu'  au  ])arasitisni('.  Il  succouilic  presque  aussi 
sonvenl  par  une  iul'eclion  i|ue  par  les  progrés  ualui'clsile  la  eaeliexie  dialxMiquc. 
Quand  ce  n'esl  pas  son  poumon  qui  cultive  le  haciiie  luliereuleux.  son  lissu 
eellulaii'e  se  laisse  aisénienl  en\aliii'  par  les  mieroljes  iiyogènes. 

Los  expérienees  île  O.  Huj\id  (de  \'arsovie),  entre  autres,  montrent  que  la 
présence  du  sucre  dans  les  tissus  l'avorise  le  développement  des  pyogèncs, 
comme  in  riifti  ('). 

M.  Parmentier  a  trouvé  les  staphylocoques  hlane  l't  doré  dans  des  artiu-iles 
inuvdenles  chez  ime  femme  diabétiijue  et  phlisii|ue;  il  a  pensé  qu'en  ce  cas 
les  pyotïènes  avaient  pu  pénétrer  dans  le  sang'  par  une  caverne  <lu  poumon  ('). 
Le  jdus  souvent  la  pénétration  se  t'ait  par  une  excoriation  insii^nitiante  des 
lëgumenis. 

Les  i/iniijrènes  et  (jéccoses  sont  la  conséquence  de  troubles  circulatoires. 
Rosent>lat  (^)  a  vu,  chez  un  dial)éti(iue  atteint  de  tuberculose  et  de  i'oyers  de 
gangrène  pulmonaire,  des  nécroses  multiples  de  la  peau  et  des  ulcérations  des 
muipuMises  qui  paraissent  avoir  été  causées  par  des  infarctus  hémorragiques 
dans  les  capillaires  du  derme  ou  du  chorion.  La  nécrose  est  une  mortification 
d'élénuMits  analoniiques  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  La  gangrène  est  le  plus 
sou\enl  sèche  et  momifiante,  ne  dilTi'-rant  pas  de  la  gangrène  spontanée  des 
vieillards  non  diabétiques.  Elle  'peut  être  humide  ou  inflammatoire  par  l'inter- 
ventiiin  des  microbes  saprogènes. 

Parmi  les  lésions  que  le  diabète  peut  produire  dans  l'app.-vreil  visuel  la  plus 
frécpienle  est  la  cr(/'//-rt'-/e.  qui  est  presipu'  toujours  une  cataracte  molle,  double, 
à  dé\cioppfment  ra|)iile.  attribuée  ]iar  les  uns  à  la  présence  du  sucre  dans  les 
humeurs  de  l'œil,  par  d'autres  à  la  soustraction  d'eau,  à  un  trouble  alrophique 
sous  la  dépendance  du  trijumeau  (.Marchai),  par  le  plus  grand  nombre  à  la 
détérioration  générale  de  [individu  (Lecorché,  Jaccoud).  .M.  Ik)uchard  a 
montré  qu'elle  se  produit  surtout  chez  les  diabétiques  albuminuriques.  Elle 
dépend,  dit-on  encore,  d'une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  cristal- 
liniennes.  Becker  et  Deutschmann  admettent  un  processus  inflammatoire  chro- 
nitpie  ([ui  résulte  des  changements  apportés  par  la  présence  du  sucre  dans 
la  dilïusion  des  liquides  intra-oculaires,  un  gonflement  œdémateux  des  cel- 
lules de  la  couche  pigmentaire  de  la  face  postérieure  de  l'iris,  qui  se  déta- 
chent avec  la  plus  grande  facilité,  une  atrophie  du  tissu  irien  à  sa  péri- 
phérie avec  prolifération  des  noyaux  et  des  fibres  conjonctives;  enfin  les 
fibres  crislalliniennes  peuvent  être  frappées  de  mort  directement  par  l'influence 
du  diabète  ('). 

On  trome  encore  chez  les  dialit-tiques  des  hémorragies  rétiniennes  en  nai)pe, 
en  flammèches,  en  pointillé  siu-tout,  variété  qui  serait  même  caractéristique  du 
diabète  suivant  Sous  ("),  tenant  soit  à  l'état  dyscrasique  du  sang,  soit  à  la  fragi- 
lité des  vaisseaux,  ou  une  atrophie  simple,  générale  ou  partielle,  de  la  rétine  ou 
du  nerf  (>pti(iue,  de  Viritis  avec  des  synéchies,  des  rétinites  de  plusieurs  variétés, 
des  névi'iles  et  dcî^  paralysies  uiu^euloires,  des  bléphariles  (Martin). 

(')  Wien.  med.  Press.,  1888. 

(*)  Arch.  de  méd..  1889. 

(5)  Arch.  f.  pritl,.  A».  îOîd  PIn/s.  Bd.  C.XIV.  Ilol't  1. 

(»)  Arch.  f.  iJ,Mh.  Bd.  X.YXlil,  2. 

(^)  Martin,  Sous,  Armaign.\c.  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  mars  1897. 
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Symptômes.  —  Les  symplùmns  du  diabète  peuvenl  être  énumérés,  soit  par 
appareil,  soit  par  ordre  d'apparition:  mais  ce  second  procédé  d'exposition  est 
bien  difficile,  rien  n'étant  plus  variable  que  l'ordre  dans  lequel  les  symptômes 
se  succèdent. 

C'est  surtout  le  début  qu'il  est  impossible  de  di'-crire:  il  y  a  tant  de  manières 
d'entrer  dans  le  diabète.  «  Il  n'y  a  pas,  disait  Lasègue,  qui  trouvait  que  l'étiule 
du  diabète  avait  trop  perlé  sur  les  théories  pathogéniques  ou  sur  les  réactions 
propres  à  déceler  la  glycosurie  au  détriment  de  l'histoire  des  malades,  —  il  n'y 
a  pas  d'histoire  de  diabétique,  au  début,  honnêtement  et  sincèrement  écrite  :  de 
diabète  confirmé,  oui  ;  de  dialjète  au  déliut,  non.  Nous  n'assistons  le  plus  souvent 
qu'à  la  dernière  phase  de  la  maladie;  cnr,  celle-ci  étant  longue,  d'une  part  le 
malade  se  fatigue  de  son  médecin,  et,  d'autre  part,  la  curiosité  de  celui-ci,  au 
bout  de  trois  mois,  est  tout  à  fait  épuisée.  » 

Ce  sont  souvent  des  spécialistes  consultés  par  hasard  qui.  plus  avisés  que  le 
médecin,  dépistent  un  diabète  ignoré  :  les  dentistes  instruits  (pii  constatent  une 
gingivite  expulsive,  un  état  fongueux  des  gencives:  les  dermatulogistes  auxquels 
on  se  plaint  d'un  eczéma,  d'un  prurit  vulvaire,  quand  ce  n'est  pas  un  syphilio- 
graphe  qui  est  appelé  à  soigner  une  balano-posthite  récidivante,  un  ophthalmolo- 
giste  dont  on  requiert  les  soins  pour  une  amblyopie  ou  une  cataracte.  J.  Garel(') 
a  vu,  sur  21  cas  de  catarrhe  hyperémiquc  du  pharynx,  celte  lésion  exister  chez 
10  diabétiques,  chez  lesquels  on  n'avait  pas  encore  soupçonné  la  maladie 
générale. 

Parmi  les  syjnptômes  révélateurs,  il  faut  encore  signaler  des  névralgies  bila- 
térales (Worms),  surtout  la  sciatique  et  la  névralgie  faciale,  la  diminution 
rapide  de  la  puissance  génitale,  la  furonculose,  les  troubles  digestifs,  notam- 
ment des  diarrhées  paroxystiques,  certains  troubles  urinaires  (fréquentes  envier 
d'uriner,  légères  cuissons  le  long  du  canal,  brûlures,  douleurs  à  la  fin  de  la 
miction  et  retard  dans  l'émission)  —  M.  Bazy  a  insisté  sur  ces  faux  urinaires 
o-lvcosuriques  (Arch.  gén.  de  méd..  1890),  — une  claudication  intermittente,  un 
amaigrissement  inexplicable,  une  perte  progressive  des  forces  physi<[ues  et  de 
l'activité  intellectuelle  sans  localisation  morbide  appréciable  sur  aucun  organe, 
une  insomnie  rebelle. 

On  n'en  finirait  pas  s'il  fallait  énumérer  toules  les  modiit-'s  que  revêt  le 
début  apparent  du  diabète;  car,  lorsqu'on  est  consulté  pour  le  symptôme  révé- 
lateur, la  glycosurie  existe  en  général  depuis  assez  longtemps  déjà  et  le  trouble 
nutritif  générateur  de  l'hyperglycémie,  dont  la  glycosurie  est  elle-même  la  con- 
séquence, est  encore  de  date  plus  ancienne. 

Parmi  les  fréquents  symptômes  d'avant-garde,  il  faut  ranger  l'impuissance, 
lorsque,  dûment  constatée,  on  ne  peut  lui  trouver  d'explication  légitime.  Les 
malades  ont  ordinairement  perdu  l'appétit  de  la  fonction  génitale  et  l'aptitude 
à  la  remplir,  facile  à  constater  chez  l'homme;  chez  la  femme,  c'est  une  indif- 
férence absolue  d'abord,  plus  tard  une  véritable  répugnance.  Aussi  Lasègue  ne 
manquait-il  jamais,  au  moindre  soupçon,  de  demander  à  ses  malades  ce  qu'il 
appelait  piltoresquement  la  thermométrie  de  leurs  capacités  génitales. 

Chez  certains  malades  une  fatigue  générale,  une  faiblesse  des  membres  infi'^- 
i-ieurs,  qui  les  porte  à  éviter  tout  exercice,  se  montre  de  bonne  heure,  et  à  la 
défaillance  physique  se  joint  une  prostration  morale  tout  à  fait  caractéristique. 

(')  Sur  une  forme  de  pliaryngite  permettant  de   reconnaître  le  diabète  ou  l'albuminurie 

[Ann.  des  mal.  de  VoreiUe,  1895). 
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('es  (li;il)(''ti(iiios-Ià  n'oiil  plus  de  ^oM  à  rien,  cl  ils  se  désospèronl  volonliors. 
M.  Loi^raïul  du  Saullc  a  sijrnali'  un  Irait  faracl(''risli(|U('  de  leur  (■lai  nicnlnl,  (|ui 
coiisisle  en  des  idées  de  ruine,  (pu-  rien  ne  justifie  ;  il  a  presque  toujours  vu  ces 
malades,  si  brillante  «pie  soil  leur  situation  de  fortune,  se  lamenter  à  l'idi-e 
ipi'ils  |)eu\ent  p("nlre  d'un  instant  A  lantre  tout  ce  ipi'ils  possèdent  ;  à  un  degré 
plus  avancé  ils  croiiMil  même  sans  raison  à  li-iu'  ruine  et  linissent  (piehpiel'ois 
par  un  suicide"  que  cette  erreur  seule  explique. 

On  a  depuis  Uini^^lenips  siy:nali''  les  plilctinions,  l'iu'oncles,  anthrax,  les  ulcères 
rebelles  aux  Iraitemenls  ordinaires,  comme  des  manifestations  qui  imposent  à 
tout  médecin  consciencieux  l'analyse  des  urines  et  la  recherche  du  sticre  dans 
l'elles-ci.  Il  faut  joindre  à  ces  atl'ections  d'ordre  ([uasi  chiriu'gical  les  balano- 
poslhites  récidivantes  et  le  phimosis  (pii  en  est  la  conséquence. 

Mais  il  n'est  pas  de  symptômes  plus  précieu.v  à  enregistrer  que  certains  acci- 
dents nerveux,  très  variés,  d'une  allure  pourtant  assez  spéciale  pour  que  leur 
constatation  puisse  devenir  une  sorte  de  trait  de  lumière  et  qui  peuvent  frapper 
le  système  nerveux  périphérique  ou  les  centres,  jierturber  la  sensibilité  ou  la 
motricité.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Ouaud  le  diabète  esta  sa  péuiode  d'état,  on  constate  en  général  les  symptômes 
fondameidaux  classicpies  :  polyurie,  glycosurie,  polydipsie,  polyphagie,  pour 
aboutir  à  l'autophagie  de  la  période  cachectique.  Mais  nous  devons  étudier 
successivement,  et  poiu-  ainsi  dii'c  schiMiinticpiemenl,  ces  divers  signes. 

Urologie.  —  L'urine  d'un  dialK'lique  est  d'ordinaire  d'une  couleur  pâle, 
surtout  dans  l(>  jour  et  quehjues  heures  après  les  repas:  elle  se  distingue  des 
autres  ui'ines  décolorées,  par  exem[)le  de  celles  de  certains  anémif|ues,  par  une 
tendance  à  devenir  rapidement  opalescente. 

Lorscpi'elle  contient  une  quantité  assez  considérable  de  sucre,  elle  le  laisse 
facilement  di'poser:  ainsi  se  forment  les  taches  blancliàtres  que  laissent  sur  le 
pantalon  les  gouttes  d'urine  qui  y  tombent  et  qui  s'évaporent,  premier  signe 
remarqué  par  certains  malades  et  révéh'  par  eux  au  médecin. 

L'o(/eî/)-,  doucereuse  chez  quelques-uns,  peut  être  celle  du  bouillon  frais  ou 
n'avoir  rien  de  particulier.  Quand  l'urine  exhale  l'odeur  aigre  et  aromatique  de 
chloroforme,  de  pomme-reinette,  on  y  trouve  d'ordinaire  avec  le  perchlorure  de 
fer  la  réaction  rouge  rubis  ou  grenat,  dite  acétonurique  (réaction  de  Gehrardt), 
(jui  n'est  d'ailleurs  pas  exclusive  au  diabète,  p\iis<[u'on  la  rencontre  dans  plusieurs 
auto-ialoxications  d'origine  gastro-intestinale.  Cependant  chez  un  diabétique 
c'est  un  indice  très  important  au  point  de  vue  de  l'imminence  de  certains  acci- 
dents nerveux  des  plus  graves  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de 
coma  diabétique. 

La  saveur  de  l'urine  n'est  nettement  sucrée  que  si  elle  contient  •"îD  à  iO  gram- 
mes de  sucre  par  litre:  elle  n'existe  d'abord  (jue  dans  l'urine  du  jour  et  n'apparaît 
dans  celle  de  la  nuit  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

ha  pesanteur  spécifique  n'a  pas  une  grande  valeur  diagnostique:  elle  pourrait, 
à  défaut  de  réactif,  conduire  à  soupçonner  la  glycosurie,  ou  au  contraire,  quand 
on  soupçonne  celle-ci,  permettre  de  l'éliminer  si  la  densité  est  trop  faible.  Le 
diagnostic  une  fois  fait  par  les  réactifs  chimiques,  elle  pourrait  quelquefois  être 
utilisée  par  le  malade  ou  le  médecin  pour  juger  rapidement,  mais  très  approxi- 
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mativement,  les  modifications  de  la  teneur  en  sucre  :  car  la  densité  csl  d'autant 
plus  élevée,  bien  entendu,  que  l'urine  contient  une  plus  grande  quantité  de 
glycose. 

L'urine  diabétique  est,  au  moment  de  l'émission,  d'une  réaction  acide  des 
plus  prononcées  et,  bien  que  l'acidilé  excessive  se  rencontre  dans  bon  nombre 
d'autres  états  morbides,  c'est  un  signe  ou  tout  au  moins  un  indice  que  l'on  ne 
doit  pas  dédaigner.  M.  Lecorché  considère  V acidité  très  accusée,  quand  elle 
coïncide  avec  des  urines  pâles  et  abondantes,  comme  un  signe  de  nature  à 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  qui  peut,  par  ses  oscillations,  servir  à 
indiquer  que  la  maladie  s'améliore  ou  s'aggrave.  Derignac  a  constaté  que  l'aci- 
dité de  l'urine  s'accroît  proportionnellement  à  la  glycosurie  et  à  l'azolurie, 
proliablement  même  à  la  phospbaturie.  On  peut,  d'après  la  constatation  d'une 
acidité  atteignant  et  surtout  dépassant  le  chitl're  de  5  grammes  (le  dosage  d(^ 
l'acidité  étant  fait  avec  une  solution  titrée  de  soude  caustique)  diagnostiquer 
l'approche  d'accidents  acétonémiques.  C'est  à  l'acidité  autant  qu'à  la  con-^tilu- 
lion  chimique  de  l'urine  que  certains  auteurs  ont  attribué  diverses  complicalious 
survenant  du  côté  des  organes  génitaux  (néphrite,  pyélite,  cystite,  phimosis). 
Mais  ces  accidents  découlent  en  réalité,  pour  la  plupart,  de  la  fermentation  des 
urines  sucrées  dans  lesquelles  les  microbes  trouvent  les  meilleurs  bouillons 
de  culture. 

La  (jhjcosïirie.  dont  la  constatation  est  le  |)ivot  du  diagnostic,  ne  saurait  évi- 
demment constituer  par  sa  seule  existence  le  diabète,  puisque  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies.  Mais  la 
glycosurie  propre  au  diabète  est  caractéristique  par  son  abondance  et  par  sa 
constance  {'}.  Toutes  les  fois  qu'un  malade  rendra  dans  les  24  heures  une  (|uan- 
tité  de  sucre  égale  ou  supérieure  à  celle  que  le  foie  forme  journellement  à  l'état 
normal,  soit  200  grammes  approximativement  d'après  les  recherches  les  plus 
récentes,  on  pourra  affirmer  que  ce  malade  est  atteint  de  diabète  vrai,  et  non 
de  glycosurie  symptomatique.  Or,  dans  le  diabète,  l'élimination  quotidienne 
peut  aller  à  500,  500  et  même  1000  grammes  par  24  heures  (Vogel).  Mais  on 
peut  être  dialwtique  avec  des  quantités  de  sucre  infiniment  moindies;  il  y  a  le 
petit  diabète.  Aussi  la  constance  du  sucre  est-elle  plus  importante  encore  que  sa 
quantité  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

■  L'élimination  du  sucre  n'est  pas  également  répartie  entre  toutes  les  heures  du 
nycthémère.  Elle  est  surtout  considérable  pendant  la  période  digestive,  2  heures 
après  les  repas.  Cela  est  vrai  du  moins  au  début  de  l'atrection.  A  une  période 
plus  avancée,  la  glycosurie  atteint  son  maximum  le  matin,  ce  qui  s'expliquerait 
par  ce  fait  cpie  la  formation  du  sucre  ne  se  fait  plus  alors  seulement  aux  dépens  des 
aliments  féculents  ou  azotés,  mais  aux  dépens  des  tissus  du  malaik'  lui-même, 

(')  On  sait  depuis  Clievreul,  Proust,  Peligot  et  Soubeiran,  que  la  substance  sucrée  con- 
tenue dans  l'urine  des  diabétiques  est,  non  pas  du  sucre  de  canne,  mais  un  sucre  spécial 
dont  la  formule  (C.'-U'*0'--f '2H0)  est  la  même  que  celle  du  sucre  de  raisin  ou  srlycnse.  11 
est  vrai  que  le  sucre  de  raisin  dévie  à  gauche  le  plan  de  polai'isalion  avant  sa  crislallisa- 
lion.  tandis  que  te  sucre  diahétirjtie  le  dévie,  't  droite  avant  connne  après  sa  ci-istalllsation: 
mais,  quand  le  sucre  de  raisin  a  été  cristallisé,  puis  dissons  dans  Teau,  il  est  également 
dextrogyie  (liioti.  L'identité  chimique  entre  le  sucre  de  raisin  et  le  sucre  diabétique  n'en- 
traine  i)as  des  propriétés  physiologiques  identiques  :  quand  on  les  injecte  conqiarativement 
dans  le  sang,  le  ]iremiei'  s'élimine  par  le  rein  en  (piantité  sept  ou  huit  fois  plus  grande  que 
le  second,  qui  dans  l'organisme  est  très  facilement  dénaturé  par  transformation  ou  oxyda- 
tion (Cl.  Bernard). 
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dont  ifs  conihuslions  inlorstiliellcs  allciifnenl  leur  maximum  pon<l:in(  la  nuit. 

Bien  i|uo  la  iîlycos\u'ie,  lt)rsi|u'i'lk'  so  présonlc  ilans  les  contlilions  ci-(l<'ssus, 
soil  un  signe  palhognomonique  du  iliabèle,  il  faut  savoir  que  sa  diminution, 
nuMne  sa  disparition  momentanée  peut  être  observée,  dune  façon  il  est  vrai 
passaiïère,  sous  l'intluencc  d'un  étal  morbide  intercurrent,  d'une  lièvre  (pii  aui?- 
menle  les  oxydations,  d'un  trouble  des  voies  digestives,  même  d  un  pur^alil' 
(Seliut/enberger)  :  il  n'eu  l'audrail  pas  conclure  à  une  erreur  de  diagnostic  nu  à 
la  gU('"rison. 

La  glycosiu'ic  peut  avoir  dis]iai-u  depuis  assez  longtemps  chez  un  liouniic  sous 
riniluence  d'iui  régime  et  d'\ui  IraitciiKMil  convenables;  il  jieut  se  crture  gu('"ri. 
Mais  il  sullira  (l'une  i)erlurbation  ueiveuse  violente  et  subite  (accè<  de  colèi-e) 
|>our  l'aire  reparaître  presque  instantanément  le  sucre  dans  l'urine  cl  la  -oil' 
simullanénienl.  .M.  Bouchard  a  cité  un  cas  de  ce  genre. 

L'dzoliirir.  augmentation  du  chill're  de  l'urée,  est  une  des  manit'<'slalions  du 
diabète  vrai;  pouvanlapparaîlrc  dès  le  début,  acquéranltout  son  développement 
à  la  période  d'état  (  iO  à  l((0  grammes  d'urée  par  jour),  pour  cesser  d'une  façon 
à  peu  |>rès  complète  à  la  période  de  cachexie,  elle  constitue  un  signe  important 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  puisqu'elle  indique  à  peu  près  sùremeid  «[u'on 
n'est  pas  en  présence  il'une  glycosurie  simple,  et  que  ses  variations  caractérisent 
même  les  périodes  de  la  maladie.  Elle  "est  aussi  un  des  éléments  du  pronostic  et 
un  des  guides  pour  le  traitement. 

On  a  longtemps  admis  que  les  diabéliiiucs  excrétaient  moins  d'urée  ([uc  les 
individus  sains  (Berzelius,  Proust,  E.  Schmidt,  etc.).  Plus  récemment  on  a 
affirmé  l'opinion  contraire,  basc'c  sur  les  constatations  de  Jaccoud,  Thierfcider, 
Dickinson,  Furbringer,  qui  signalaient  des  diabétiques  excrétant  en  'iï  heures 
70  à  80  grammes,  100,  I i2,  1(55  grammes  d'urée.  Enfin  d'autres  auteurs  ont 
pensé  ipi'il  existait  une  corrélation,  alternance  ou  rapport  inverse,  entre  les 
quantités  de  sucre  et  d'urée  excrétées.  M.  Bouchard,  ayant  soumis  ces  diverses 
opinions  au  critérium  de  l'analyse  clinique,  insistait  dès  1875  sur  i'indé'pen- 
dance  des  variations  de  l'urée  et  de  celles  du  sucre  dans  le  diabète.  Plus  tard,  il 
fournissait  à  M.  Démange,  pour  sa  thèse  d'agrégation  ('),  ôô  observations  contir- 
matives  de  cette  manière  de  voir.  Le  chilire  de  l'urée  variant  à  Paris,  chez 
l'adulte  bien  portant,  de  I!)  à  '25  grammes  par  tît  heures,  on  peut  considérer 
comme  à  peu  près  normale  toute  élimination  ([uotidienne  durée  qui  n'est  pas 
inférieure  à  18  grammes  et  qui  n'est  pas  supérieure  à  26  grammes.  Au-dessus  il 
y  a  azolurie,  au-dessous  anazoturie.  Or  sur  100  diabétiques,  ^L  Bouchard  en  a 
trouvé  it)  éliminant  une  quantité  normale  d'urée,  il  azoturiques,  lô  anazotu- 
riques.  Il  découle  des  expériences  de  Bischolï,  de  Voit  et  de  ^I.  Bouchard  que 
chez  l'homme  sain,  à  l'état  d'abstinence  absolue  avec  conservation  des  boissons, 
chaque  kilogramme  du  corps  élimine  en  2i  heures  08'',20  d'urée.  Avec  la 
ration  d'entretien  cette  élimination  est  de  0^^ôô  à  ()s'',ô6.  Si  à  la  ration  d'entre- 
tien on  ajoute  100  grammes  de  viande,  le  chiiTre  total  de  l'urée  augmente  de 
6  grammes. 

Chez  près  de  la  moitié  des  diabétif|ues.  ajoute  ^L  Bouchard,  avec  une  ration 
d'entretien  ordinaire,  le  chitTre  de  l'urée  est  normal.  Parmi  les  dialjéliques 
azoturiques,  il  en  est  qui  instinctivement  aughientent  leur  ration  alimentaire; 
d'autres  gardent  leur  régime  habituel.  Chez  ces  derniers  la  consomption  s'établit, 

(')  De  ffizoturie.  Paris,  1S78. 
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et  chez  eux  razotuiie  ne  peut  être  attribuée  qu'à  une  dé?apsimilation  exae^érée. 
C/ei^t  seulement  chez  les  diabétiques  azotuiiques  et  polyphages  ([u'on  pourrait 
se  demander  si  l'azoturie  n'est  pas  la  conséquence  de  la  polyphagie.  Or,  chez 
ces  malades,  le  retour  au  régime  commun,  tout  en  diminuant  l'urée,  n'empêche 
cependant  pas  l'élimination  de  rester  excessive.  Chez  eux  lazoturie  est  donc 
aussi  produite  par  une  désassimilation  exagérée,  et.  si  la  consomption  ne  se 
produit  pas,  c'est  parce  que  la  polyphagie  compense  l'azoturie;  ou  du  moins 
elle  ne  se  produit  pas  tant  que  la  polyphagie  compense  l'azoturie.  Mais,  si  le 
diabéli([ue  perd  l'appétit  ou  si  son  tube  digestif  s'altère,  l'azoturie  cesse  d'être 
masquée  par  la  polyphagie,  le  diabétique  maigrit.  M.  Bouchard  n'a  jamais  dit, 
comme  on  l'a  prétendu,  que  l'existence  ou  l'absence  de  l'azoturie  expliquait  le 
diabète  maigre  et  le  diabète  gras,  puisqu'il  a  constaté  que  chez  la  moitié  des 
diabétiques  obèses  l'urée  est  normale  ou  diminuée.  Mais,  d'autre  part,  il  a 
montré  que  l'azoturie  a  une  influence  sur  la  production  de  l'amaigrissement  et 
de  la  consomption  chez  les  diabétiques,  puisque  l'amaigrissement  s'observe 
chez  le  tiers  des  diabétiques  azoturiques,  tandis  que  la  consomption  ne  survient 
que  chez  le  cinquième  des  diabétiques  pris  en  général.  D'ailleurs,  à  l'azoturie 
se  joignent  les  troubles  digestifs  et  les  maladies  surajoutées  pour  contribuer  à 
produire  la  consomption  dans  le  diabète  sucré.  M.  Bouchard,  en  outre,  a  pris 
soin  de  distinguer  la  maigreur  par  disparition  du  tissu  adipeux  et  l'émaciation 
du  tissu  musculaire  :  la  première  peut  dépendre  de  la  glycosurie  soit  parce  que 
l'oxygène,  n'étant  plus  employé  à  la  combustion  du  sucre  qui  s'élimine  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  production,  s'attaque  à  la  graisse  en  plus  forte  pro- 
portion, soit  parce  que  la  formation  de  la  graisse  par  dérivation  du  sucre 
se  trouve  enrayée;  mais  l'émaciation  des  muscles  a  pour  facteur  l'azoturie  non 
compensée. 

En  résumé  «  l'azoturie  n'appartient  pas  à  tous  les  cas  de  diabète,  ni  à  une 
forme  particulière  de  diabète,  mais  elle  est  une  complication  toujours  immi- 
nente chez  tout  diabétique:  il  faut  savoir  la  soupçonner  et  la  reconnaître,  afin 
de  pouvoir  la  combattre  dès  qu'elle  se  produit.  » 

Elle  peut  s'installer  progressivement  chez  le  diabétique,  ou  apparaître  brus- 
quement. Elle  disparaît,  il  reprend  de  l'embonpoint:  elle  revient,  il  s'amaigrit  : 
ces  fluctuations  se  succèdent  à  diverses  reprises  chez  certains  malades. 

Plio^pliiiUii-'œ.  —  L'élimination  de  l'acide  phosphori([ue  dans  le  diabète  sucré 
a  donné  lieu  à  des  recherches  de  M.  Bouchard,  d'où  il  résulte  que  dans  le  plus 
grand  nonijjre  des  cas,  en  particulier  dans  les  cas  de  diabète  modéré,  à  gly- 
cosurie et  à  azolurie  peu  intenses,  les  phosphates  s'éliminent  en  quantité  nor- 
male et  même  un  peu  moindre  :  l'augmentation  de  la  glycosurie  peut  s'accom- 
pagner d'une  augmentation  parallèle  des  phosphates.  La  phosphaturie  dépend 
beaucoup  moins  de  la  quantité  plus  grande  des  aliments  ingérés  par  le  diabé- 
tique que  de  l'exagération  de  sa  désassimilation.  Quand  celle-ci  s'élève  au-dessus 
de  la  normale,  elle  se  fait  aux  dépens  des  tissus  qui  fournissent  l'urée  comme 
aux  dépens  de  ceux  qui  fournissent  l'acide  phosphorique.  en  sorte  que  la  phos- 
phaturie et  l'azoturie  marchent  de  pair.  Mais  ce  parallélisme  entre  l'élimination 
de  l'urée  et  celle  des  phosphates  n'existe  pas  quand  la  désassimilation  est 
entravée.  On  peut  observer  l'anazoturie  avec  le  chllfre  normal  des  phosphates, 
fff  l'hypophosphaturie  avec  un  chiffre  normal  durée.  Il  s'en  faut  que  la  phos- 
phalurii'  soit  la  règle  dans  le  diabète  sucré:   on    l'observe   seulement  27   fois 
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sur  IIIO.  l);uis  ces  cas,  au  lieu  de  ."t'Jil  «l'aciilo  plK)spliori(|n<'  ('■\nlii('  à  l'i'l.il 
aiilivtli'c  (|u\''liinin(»  on  'Ji  licnrcs  un  adulte  hii-n  portant,  M.  Houcliartl  a  lrou\('' 
clos  diillVos  ilo  i,  b,  S  et  nuMnc  1 1  jïranunos. 

l,a  pli(>-i|)linlui'io  a  lioau  n'exister  que  dans  le  fpiarl  des  cas  de  diabète,  on  doit 
se  demander  si  elle  n'explicpie  pas  certains  accidents  tels  cpic  les  douleurs 
osseuses,  la  (Vafïilité  des  os.  11  est  intéressant  de  signaler  que  la  glycosurie  peut 
alterner  avec  la  plios|)iialurie.  M.  Bonchard  a  rapporté  un  cas  dOstéomalacie 
a\('e  pliosplialurie  (|ui  j^ncMil  <■!  ancpiel  surcéda  un  iliahèle  sucré.  .1.  Teissier, 
Senalor  diil  cili'  des  cas  >cinlilali|c-.  M.  Teissier  a  émis  celle  li\p(iliicse  ipic. 
])endanl  une  certaine  période,  le  sucre  d  un  diabète  latent  [)eut  si"  Iraiislormcr 
|)ar  l'crmeidatictn  en  acide  lactiipu',  (pii  met  en  liberté  les  iiliospliates  li\('s  dans 
les  tissus;  puis  le  <liabèlc  devii'iil  app.irciil.  le  sucre  cesse  de  suiiii-  la  l'crnien- 
taliou  lacli(|ue  cl,  en  même  temps  (pu'  la  glycosurie  apparaît.  (lis|)araissent  la 
pliosplialuiie  et  l'ostéomalacie.  Les  relations  héréditaires  de  la  [>liosphaturie,  de 
la  fragilité  osseuse  et  du  diabète  sont  mises  en  évidence  par  l'observation  qu'a 
]>uliliée  M.  Bouchard  d'un  homme  prématurément  obèse,  issu  de  père  et  mère 
diabéli(pies.  qui,  à  trois  reprises,  en  deux  ans,  se  fractura  les  rotules  par  con- 
traclion  musculaire. 

Albliminitrie.  —  L'albuniinuric  c-l  rrcquciile  chez  les  diMli('li(pics.  Sa  l'r(''- 
ipuMice  varie  de  H>  iioiii-  KiO  ((iarrod),  Til  pour  100  (Unschuld)  ('),  à  i7>  pour  10(1 
(Bouchard).  Pollatscliek  a  trouvé-  de  l'albuminurie  en  quantité  plus  ou  moins 
grande,  et  généralement  proporliduncllc  à  la  glycosurie,  dans  57  pour  100  des 
urines  dialx'licpu's  (sur  1 187  urines  examinées)  (-),  surtout  quand  il  y  a  plus  de 
0..")  povu'  1(111  de  sucre;  Schmilz.  plus  souvent  encore,  8!2i  fois  sur  l'JOd  cas  de 
diabète,  ('),  (iiube,  dans  to  pour  Hld  des  cas  et  trois  fois  plus  souvent  dans  le 
sexe  masculin  (•). 

Lalbuminiuiepeut  tcnii'à  deux  causes  Irèsdillérentes;  dans  la  minorité  des  cas 
et  surtout  lorsqu'elle  apparail  à  nnr  pt'riod(>  axancée,  elle  est  la  conséquence  d'une 
des  altérations  rénalo  ipii  se  produisent  dans  le  cours  du  diabète.  C'est  alors 
l'excrétion  d'une  albumine  qui  présente  le  caractère  de  la  rétractilité  et  dont  la 
quantité  peut  être  assez  élevée,  jusqu'à  15  grammes  en  24  heures  (Bouchard). 

.Mais  le  jilus  souvent  l'albuminurie  dans  le  diabète  est  très  légère;  ce  sont  des 
traces  que  décèlent  seulement  les  réactifs  délicats,  comme  l'acide  picrique  ou 
liodure  double  de  potassium  et  de  mercure  en  solution  acide;  il  est  rare  que 
l'albuminurie  atteigne  2  grammes.  C'est  une  albumine  non  rétraclile,  elle  ne 
s'accompagne  d'aucun  des  signes  des  afl'ections  rénales;  on  ne  constate  ni 
cylindres  dans  les  sédiments  urinaires,  ni  modifications  cardiafpies,  ni  troubles 
de  la  vue  ou  de  l'ou'ie:  il  peut  n'y  avoir  ni  œdèmes,  ni  céphalée,  ni  polyurie. 
C'est  une  albuminurie  qui  peut  être  transitoire,  disparaissant  el  reparaissant 
plusieurs  fois  avant  de  de\enii"  permanente. 

Suivant  Lanccreaux,  l'albuminurie  est  fréquente  dans  le  diabète  constitu- 
tionnel et  héréditaire,  mais  exceptionnelle  dans  le  diabète  nerveux  et  inconnue 
dans  le  diabète  pancréatique  {Arnil.  <h'  méd.,  oct.  1895). 

(')  Beoharlit.  ûber  den  D.  mellilus.  £fr/i-(.  A7.   Woch.,  1884. 

(*)  Ueber  das  Vorkommen  des  albuininiirie  bei  diabètes  mellitus.  Zeitsrh.  f.  Kl.  mcd., 
p.  579,  1887. 

('')  PrognosUche  Bedeulung  und  .Etiologie  dcr  albuminurie  bel  diabètes.  Berlin,  klin. 
Wuch.,  avril  1891. 

(•)  16'  Congrès  allemand  de  médecine  interne.  Wiesbaden,  avril  1898. 
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Elle  existe  surtout  dans  les  diabètes  légers,  e'est-à-dire  à  glycosurie  peu 
intense  (moins  de  50  grammes  de  sucre  par  jour).  Elle  n'est  pas  en  rapport  avec 
Tazoturie,  elle  n'est  donc  pas  liée  aux  circonstances  qui  créent  la  gravil('  du 
diabète,  et  pourtant  elle  est  un  indice  d'une  altération  secondaire  de  la  nutrition, 
puisque  la  phtisie  diabétique  se  montre  presque  exclusivement  chez  les  diabé- 
tiques albuminnriques. 

L'albuminurie  paraît  avoir  quehjuo  influence  sur  l'apparition  de  la  cataracte. 
Bien  qu'elle  soit  un  indice  de  vice  de  la  nutrition,  elle  n'accompagne  pas  sou- 
vent la  consomption  diabétique,  puisque  fii  pour  100  des  diabétiques  albuminn- 
riques sont  des  obèses.  Divers  auteurs  ont  attribué  à  tort  l'albuminurie  dans  le 
diabète  à  une  modification  de  l'innervation  bulbaire,  à  la  polyphagie,  à  la 
pyélile,  ;\  une  augmentation  de  la  tension  vasculairo.  En  dehors  des  cas  spéciaux 
où  il  s'agit  dune  sérinurie  liée  à  vuie  néphrite,  l'aUjuminurie  du  diabète  est  le 
résultat  d'un  vice  de  la  nutrition,  par  suite  du([uel  les  éléments  anatomiques 
peuvent  livrer  à  la  translation  d'expulsion  leur  matière  albuminoïde.  sans  lui 
avoir  fait  subir  les  transformations  chimiques  ipii  doivent  l'amener  à  l'c'lat  de 
matière  cristalloïde  (Bouchard). 

Salles  {Th.  de  Lyon,  1893,  Albuminurie  dans  le  diabète),  reproduisant  les 
idées  de  J.  Teissier,  admet  une  albuminurie  alternante  avec  la  glycosurie 
dans  les  diabètes  légers  (20  pour  100  des  cas),  une  albuminurie  concomitante 
beaucoup  plus  commune,  accompagnant  les  diabètes  moyens,  et  dans  la  moitié 
des  cas  évoluant  vers  la  néphrite:  enfin  une  albuminurie  'iubstitiitive,  tardive, 
véritable  néphrite  avec  cylindres  épithéliaux. 

Les  autres  modi/lcations  cliimiques  de  Furine  portent  sur  la  proimrlion  ou 
l'existence  des  acides  urique,  hippurique,  de  la  chaux,  de  l'inosite.  de  l'acé- 
tone,  etc. 

E.  Tenbaum  {Zeitsch.  f.  bioL,  1896)  constate  une  énorme  augmentation  de  la 
chaux  dans  les  urines  des  diabétiques,  surtout  dans  les  cas  graves.  Elle  coïncide 
avec  une  augmentation  de  la  diurèse  et  de  l'azolurie,  et  dépendrait  en  majeure 
partie  de  la  chaux  des  ingesla  dont  la  quantité  est  augmentée. 

Je  signalerai  les  recherches  de  Coignard  relatives  à  la  présence  de  Vacide 
iirujiie  en  excès  comme  un  signe  précurseur  dans  quelques  cas  de  la  glycosurie 
et  même  du  iliabèto,  le  diabète  étant  à  la  glycosurie,  d'après  cet  observateur, 
comme  la  fièvre  pernicieuse  à  l'inlermiltenle.  AL  Coignard  a'réuni  de  nom- 
breuses observations  de  malades  devenant  glycosuriques,  chez  lesquels  pendant 
plusieurs  années,  à  différentes  reprises,  l'analyse  urologique  avait  démontré 
l'excès  d'acide  urique  pour  toute  anomalie.  La  parenté  morbide  prouvée  entre 
la  goutte  et  le  diabète  suffit  à  expliquer  ce  fait.  Coignard  croit  pouvoir  admettre 
que  les  glycosuriques,  chez  lesquels  la  quantité  d'urée  est  augmentée,  alors  que 
l'excrétion  de  l'acide  urique  est  au-dessous  de  la  moyenne,  présentent  un  état 
d'un  pronostic  plus  grave  que  ceux  qui  éliminent  de  l'acide  urique  en  excès, 
l'urée  restant  normale. 

Uacétonurie  qui,  chez  les  sujets  .sains,  comme  chez  les  gastropalhes.  b'^bri- 
citants,  cancéreux,  augmente  considérablement  sous  l'influence  d'une  alimen- 
tation exclusive  par  les  albuminoïdes  et  les  graisses,  pour  disparaître  si  on  fait 
ingérer  en  '2't  heures  50  à  1(10  grammes  d'hydrocarbures  (sucre  de  raisin,  de 
canne,  de  lait,  mannite)  ou  de  glycérine,  se  comporte  de  même  chez  les  diabé- 
tiques   dans    les    cas   légers;    mais  dans    les    diabètes    graves    l'ingestion  îles 
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hvdrocarlnires  on  la  i^Iyct'-iino  ne  la  lail  plus  .lisparaîlrt"  im'à  ilo  Iri-s  liaiitos 
doses. 

Lacoloiiiiric  impoili-  beaucoup  au  point  de  viu'  ilu  inonostic.  Ouaiul  elle 
ausnuMilr.  si  elle  atleinl  i  grauinics,  il  l'aut  craintlro  un  coma  prodiain 
(\-\  HirschlVUl.  Ikitt.  tned.  WorJi,  \m:>).  —  Acelonuric  und  coma  diahclicum 
(Zoil^rfi.  /'.  Klin.  nieil.  XXXI,   p.  7^-2). 

E.  Knlz  cl  J.  Vogel  ont  conslalé  la  présence  de  pentoses  dans  l'uiini'  de  diahé- 
tiques  ■,n-avemenl  atteints  et  chez  des  chiens  dépancréatisés  ou  ayant  infféré  la 
phloridzine  {Zcit.  f.  BioL,  1895). 

La  Icviilo^i'  n'a  Hé  vue  qu'une  fois  sur  1000  cas  de  dialièle  sucré  par  See^en, 
elle  s'accroissait  avec  l'alimentation  amylacée,  et  disparut  quand  on  supiu-ima 
celle-ci. 

W'orm  M  aller  nie  l'existence  de  la  lévulose  dans  les  urines  diabétiques.  .Mais 
quand  on  a  enlevé  par  la  fermentation  avec  la  levure  la  glycose,  il  reste  dans 
certains  diabètes  jj^raves  une  substance  lévogyre  non  fermenlescible  (l'acide 
pseudo-oxybulyrique  de  E.    Kulz('). 

La  poLVLHiE  diabétiipie  se  signale  souvent  au  début  par  la  fré([uence 
des  mictions  (poUakisurie,  sychnurie),  surtout  la  nuit.  La  quantité  d'urine 
émise  est  assez  variable  :  la  moyenne  serait  dans  les  dialiètes  à  marche 
chroni(iue  2,  ô,  i  litres;  dans  les  cas  à  évolution  aiguë,  10  à  12  litres.  Le  rythme 
sécréloire  est  modilié  en  ce  sens  que  l'excrétion  ne  présente  pas  ses  maxiina 
pendant  les  périodes  digestives  comme  à  l'état  normal,  mais  qu'elle  est  sur- 
tout nocturne  dés  le  début,  et  même  à  tme  époque  avancée,  si  on  soumet  le 
malade  à  ralimentation  azotée.  Toutefois,  si  l'alimentation  est  féculente, 
les  maxima  de  la  polyuric  continuent  à  correspondre  à  l'heure  des  diges- 
tions. La  quantité  des  urines  rendues  est  naturellement  égale  d'ailleurs  à 
la  somme  des  liquides  absorbés,  en  y  ajoutant  l'eau  qui  entre  dans  la  consti- 
tution des  aliments  ingérés  et  celle  que  peuvent  fournir  les  tissus  mêmes  du 
malade. 

La  poLYDiPSiE  est  la  conséquence  de  la  polyurie,  dont  elle  suit  les  variations. 
Les  petits  diabétiques,  c'est-à-dire  ceux  qui  éliminent  peu  de  sucre,  peuvent  ne 
boire  que  2  à  i  litres;  bien  plus  souvent  la  quantité  est  de  4  à  8  litres,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'elle  oscille  de  Sa  12  litres:  on  en  voit  qui  consomment  jusqu'à  20 
ou  25  litres,  et  les  auteurs  citent  quelques  chitlres  extraordinaires  qui  paraissent 
empreints  d'exagération. 

La  goif  est  impérieuse  dans  les  cas  de  diabète  bien  caractérisé.  Constante  et 
excessive  dans  le  diabète  aigu,  elle  peut  rester  des  années  sans  se  montrer  dans 
le  diabète  chronique,  ou  se  montrer  seulement  pendant  peu  de  jours,  à  l'oc- 
casion d'une  aggravation  momentanée  de  la  glycosurie  (\.  Frémont).  La  bouche 
est  sèche,  comme  les  lèvres,  aux  commissures  desquelles  se  voit  souvent  un  peu 
de  salive  mousseuse  et  de  mucus  sec.  L'élimination  des  boissons  se  fait  plus 
lentement  que  chez  les  individus  sains:  ceux-ci  urinent  peu  de  temps  après 
avoir  bu.  parce  que  l'eau,  à  peine  a-t-elle  pénétré  dans  le  sang,  accroît  brusque- 
ment la  tension  artérielle  et  provoque  la  diurèse.  Chez  le  diabétique,  l'eau  qui 
arrive  dans  le  sang  concentré,  doit  d'abord  le  diluer,  puis  est  attirée  par  les 

(')  Arch.  f.  Biologie,  Bd.  XX. 
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tissus  déshydratée  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  repris  l'eau  qui  leur  manquait.  La 
diurèse  ne  peut  se  faire  que  lorsque  l'excrétion  urinaire  a  de  nouveau  augmenté 
la  concentration  du  sang  el  que  le  courant  exosmotique  se  fait  de  nouveau 
des  tissus  vers  lui.  Le  diabétique  ne  gagne  rien  à  résister  à  sa  soif:  la  polyurie 
continue  quand  môme,  commandée  par  l'hyperglycémie,  seulement  l'eau  néces- 
-saire  à  l'élimination  du  sucre  est  empruntée  aux  (issus  qui  se  désvdratent.  et  la 
situation  devient  plus  grave.  La  soif  est  surtout  vive  dans  la  soirée  et  la  nuit, 
elle  est  au  maxinuini  avec  le  régime  féculent,  diminue  avec  le  régime  mixte,  est 
à  son  minimum  avec  le  régime  azoté  exclusif. 

La  POLYPH.VGIE  est  commandée  par  la  déperdition  considérable  (pie  fait  l'orga- 
nisme en  sucre,  en  urée  et  en  sels:  elle  varie  en  proportion  de  celle-ci.  depuis 
une  simple  augmentation  de  l'appétit  jusqu'à  une  boulimie  qui  a  fait  dévorer  à 
des  diabétiques  10  à  15  kilogrammes  de  viande.  La  polyphagie  n'est  point  pro- 
portionnelle à  la  polydipsie.  Elle  peut  faire  défaut. 

Il  est  remarquable  que  les  dialjéliques  digèrent  ailniiralilement  bien  pendant 
longtemps  la  masse  d'aliments  qu'ils  ingèrent.  Cependant  il  est  rare  que  les 
diabétiques  polyphages  n'arrivent  pas  à  un  moment  donné  à  se  plaindre  de 
l'estomac.  En  laissant  de  côté  les  cas  très  connus,  et  sur  lesquels  on  a  peut-être 
trop  insisté,  de  malades  pouvant  ingérer  et  digérer  sans  malaise  sérieu.x  de 
colossales  rations,  des  13  et  20  livres  d'aliments  par  jour,  on  doit  dire  que  chez 
bon  nombre  de  diabétiques  il  existe  des  douleurs  gastraUjiques  d'un  caractère 
particulier.  Le  diabétique  n'est  pas  le  gastralgique  d'après  le  repas,  mais  bien 
le  gastralgique  d'avant:  il  ne  se  rend  pas  toujours  bien  compte  de  la  nature  de 
sa  souffrance,  mais  son  humeur  en  est  modifiée.  Lasègue  raconte  qu'un  malade, 
de  mœurs  très  douces  habituellement,  était  devenu  si  acariâtre  et  d Une  exigence 
si  impérieuse  pour  l'heure  exacte  du  repas,  que  la  violence  cpi'il  manifestait 
alors  avait  fait  croire  à  des  accès  de  manie  revenant  périodiquement.  Le  dia- 
gnostic de  dialjète  ne  fut  posé  qu'assez  longtemps  a|)rès.  et  on  put  alors 
expliquer  par  la  soull'rance  gastrique  les  phénomènes  psychiques  présentés  par 
ce  malade. 

L'estomac  des  diabétiques  est  assez  souvent  dilaté,  mais  pas  à  beaucoup  près 
autant  qu'on  serait  tenté  de  le  croire,  si  l'on  ne  savait  pas  que  la  dilatation  de 
l'estomac  est  bien  rarement  la  conséquence  de  la  seule  distension  mécanique. 
Chez  les  diabétiques,  la  distension  n'est  que  passagère,  la  couche  musculeuse 
s'hyperlrophie  et  l'organe  arrive  à  se  vider  entre  les  repas.  Cependant,  à  un 
moment  donné,  la  dyspepsie  apparaît  avec  ballonnement,  pyrosis.  éructations, 
gastralgie  pendant  la  digestion,  quelquefois  vomissements,  et  la  situation  du 
dial)étique  s'en  trouve  considérablement  empirée.  La  dyspepsie  n'est  pas  seule- 
ment la  conséquence  du  surmenage  stomacal,  mais  probablement  aussi  du 
catarrhe  que  provoque  la  présence  du  sucre,  qui  a  été  trouvé  par  Cl.  Bernard 
dans  les  matières  vomies. 

L'état  de  la  sécrétion  gastrique  au  point  de  vue  de  1  aciditi'  a  été  recherché. 
Sur  8  cas,  Honigman  a  trouvé  1  fois  l'état  normal,  1  fois  un  état  variable, 
0  fois  l'hyperacidité.  ô  fois  l'hypoacidité  (').  Rosenstein  a  constaté  seulement 
une  absence  passagère    d'acide  chlorhydrique  dans  quelques  cas  ;  l'HCl  libre 

(')  Deutsche  ryied.  Woch..  n"  W,  180O. 
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ne  l'aisail  (lofant  d'uno  inaiiitTC  pcrinaïu'iilc  (|iu'  dans  la  |><Miu<li'  de  gaslrilc 
scléroiiso  avec  atrophie  des  i,daiides  (').  L'hypei-chloihydrie  eoineide  avec 
poivphajïie;  Honigmann,  Rosenslein  el  Gans  pensent  (|iic  le  picniici-  iiIhikhiicmc 
est  la  conséqnence  du  second. 

Grid)e  (dasli-ische  Krisen  liei  l)ialicles  nicllilns.  Minrir/t.  im'd.  Wurh.,  ISit,"))  a 
oliservi-  dans  Ti  cas  ceitaines  crises  gastriques  ollVant  ([uelque  analogie  a\ec 
celles  des  taii<''lii|ues.  Doideurs  épigaslritpies  el  abdominales  violentes,  ordi- 
nairement distension  gaslriiiiie  el  llalulences,  contractions  violentes  de  l'osto- 
mac,  nansi.k>s,  vomissements,  diarrhée  ([uel([uel'ois,  langue  sale,  pouls  accéléré, 
(enipéralure  légèrement  élevée,  crampes  des  mollets,  voilà  le  tableau  qu'il  en 
donntv  En  outre,  il  y  a  (|uel(iuel'ois  de  l'acétone  dans  l'urine  et  une  odeur  ciilu- 
roformi(|ue.  ('es  crises  qui  dui-enl  de  cpudipics  heures  à  ^joiu'sonl  paru  à  (irulic 
imputables  à  une  intoxication  diabétiiiue. 

La  roinilipirtion  est  habituelle,  par  suite  de  la  sécheresse  des  matières  fécales 
el  de  l'insuflisance  de  la  sécrétion  biliaire.  Mais  de  temps  en  tenq)s  survicnncTd 
des  crisi'.s  de  dian-hée,  soit  par  un  surmenage  gastro-inleslinal,  soil  par  une 
influence  nerveuse.  Une  diarrhée  paroxystique,  survenant  chez  un  professeur  le 
jour  où  il  devait  faire  une  classe  devant  un  public  spécial  de  jeunes  fdles  cpii 
l'intimidait  pbis(pu>  son  public  (irdinaire  de  gansons,  fui  le  symptôme  révélateur 
dans  un  cas  de  dialièle  arlliiilii|iic  el  nerveu.x  ([ue  j'ai  soigné.  On  trouve  dans  les 
fèces,  suivant  la  iiduirilurc  du  diali(''li(|ue,  abondance  de  sucic,  (lu  de  graisse, 
el  de  l'urée. 

Toiiles  les  SÉCRÉTIONS  sont  diminut'cs  chez  les  dial>i''li(|iics  à  cause  de  la 
polyurie. 

La  xalii'i-,  étant  rare  el  épaissie,  ne  lubrilie  plus  la  langue.  Celle-ci  est  rouge, 
fendillée,  brunAlre;  ses  ])apill('s  se  sont  hypertrophiées  en  certains  points  pour 
former  comme  des  toull'es  de  poils  (langue  pileuse)  qui  tranchent  sous  forme 
d'ilols  blanchâtres,  particulièrement  au  niveau  du  V  lingual,  sur  le  fond  érythé- 
maleux.  Dans  ces  papilles  allongées,  qui  donnent  à  certains  malades  la  sensa- 
tion permanente  d'avoir  un  cheveu  ou  un  fd  dans  la  bouche,  s'intriquent  des 
filaments  de  leplothrix  et  parfois  des  amas  de  spores  d'oïdium  albicans.  La 
salive  est  acide  dans  l'intervalle  des  repas;  les  iliabétiques  accusent  générale- 
ment un  goût  sucré.  Plusieurs  auteurs  ont  en  eU'et  trouvé  du  sucre  ou  de  l'acide 
lacticjue  dans  la  salive  pure:  d'autres  n'en  ont  rencontré  que  si  elle  était 
mélangé-e  de  mucus.  La  sécheresse  de  la  bouche  rend  souvent  la  phonation 
el  la  déglutition  difficiles;  à  un  examen  [superficiel,  la  parole  pâteuse,  embar- 
rassée, éveillerait  quelquefois  l'idée  d'une  alTection  cérébrale  avec  parésie  de  la 
langue. 

L'acidité  constante  de  la  salive  expliipie  en  partie  le  mauvais  étal  des  r/enrives 
qui  sont  ramollies,  saignantes,  fongueuses,  des  dents  qui  se  carient  si  aisément, 
s'ébranlent  et  tombent  par  suite  de  la  périostite  alvéolo-dentaire,  i/ingiiùle  expul- 
sive.  Magitot  a  particulièrement  insisté  sur  l'ostéopériastite  alvéolaire  produisant 
d'abord  une  simple  déviation,  puis  l'ébranlement  et  la  chute  des  dents.  C'est 
un  signe  révélateur,  car  il  apparaît  dès  le  déliut;  la  chute  des  dents  corres- 
pond à  la  phase  avancée.  Enfin,  peu  de  tcm|is  avant  la  terminaison  fatale,  les 
bords  alvéolaires  peuvent  devenir  le  siège  d'une  résorption  osseuse,  avec  ou 
sans  gangrène  de  la  gencive. 

(•)  Berliri  klin.  Woch.,  51  mars  1890. 
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Le  Fucre  a  été  trouvé  dans  le  suc  gastrique,  dans  le  suc  intestinal,  dans  le 
mucus  bronchique  et  les  crachais,  dans  la  bile,  dans  le  pus  d'un  abcès. 

La  sueur  est  généralement  diminuée,  la  peau  est  sèche.  Mai«,  au  lieu  'd'éli- 
miner par  la  peau  et  la  respiration  1200  à  1500  grammes  d'eau  en  2i  heures,  le 
diabétique  n'en  peut  plus  éliminer  que  600  à  800  grammes. 

Quelquefois  cependant  il  y  a  des  sueurs  et  môme  profuses,  à  réaction  acide, 
contenant  du  sucre. 

La  présence  du  sucre  contribue  à  favoriser  les  dermatoses  chez  le-  diabé- 
tiques. 

Pour  en  revenir  aux  accidents  cutanés,  dont  nous  parlions  plus  haut, "et  qui 
peuvent  être  avantageusement  utilisés  comme  éléments  de  diagnostic,  le  prurit 
généralisé,  des  érythèmes,  le  zona  et  d'autres  variétés  d'herpès,  le  psoriasis, 
YaUérution  et  la  chute  des  oiigles,  tantôt  sans  trouble  préalable,  tantôt  après  un 
épanchement  sanguin  sous-unguéal  (').  sont  fréquemment  observés.  JJeczéma 
n'est  pas  rare  aux  grandes  lèvres  chez  les  femmes  diabétiques:  il  présente  [un 
caractère  peu  habituel  à  l'eczéma  de  cette  région,  celui  d'être  indolent,  peu 
irritant,  sans  accompagnement  fluxionnaire. 

On  a  observé  un  liclien  diabétique  (F.  Barlow  et  J.  Cavafy)  (*)  ou  xanthome 
diabétique  (Crocker).  ^L  Ern.  Besnier  (■")  a  observé  un  cas  de  xanthome  glyco- 
surique  intermittent,  apparaissant  tous  les  ans  depuis  six  ans  en  juillet,  pour 
disparaître  en  novembre  sans  laisser  de  traces  :  c'était  une  éruption  généralisée, 
svmétrique,  de  papules  d'un  Ijaune  rougeâtre,  isolées  ou  en  placards  occupant 
les  coudes,  le  dos  des  poignets,  les  aisselles  et  les  genoux,  respectant  le  tronc 
et  la  face. 

Malcolm  Morris  et  J.  Clarke  (Brit.  rued.  </.,  19  déc.  1891)  ont  dans  un  cas  de 
xanthome  chez  un  diabétique,  consistant  en  papules  et  tubercules  rouges  à  la 
périphérie,  jaunâtres  au  centre,  fait  la  biopsie  et  trouvé  les  lésions  d'une  dcrma- 
tile  chronique  profonde  entraînant  une  dégénérescence  graisseuse  précoce  des 
cellules  du  derme. 

David  Pryce  {')  insiste  sur  la  fréquence  d'accidents  cutanés,  symétriques, 
douloureux,  s'accompagnant  d'œdèmes  et  d'érythèmes  localisés,  qu'il  attribue 
à  de  la  névrite périi'ihérique  résultant  de  l'hyperglycémie;  cette  névrite  affecterait 
surtout  les  nerfs  vaso-moteurs,  d'où  des  stases  qui  sont  le  premier  degré  des 
gangrènes  diabétiques;  les  altérations  de  la  peau  coïncident  parfois  très 
nettement  avec  les  poussées  de  glycosurie.  La  réalité  de  la  névrite  périphé- 
rique des  diabétiques  a  d'ailleurs  été  démontrée  par  Leyden,  Buzzard,  Althaus, 
et  plus  récemment  par  M.  Auché  (^).  On  peut  leur  attribuer  des  troubles 
intéressant  la  motilité,  la  sensibilité,  la  nutrition  et  le  système  vaso-moteur. 
Auché  pense  que  les  névrites  ne  dépendent  pas  seulement  de  l'action  irri- 
tante du  sucre  sur  les  nerfs  périphériques;  une  part  est  à  faire  à  l'anhydré- 
mie,  à  l'acétonémie,  ou  trouble  de  la  nutrition  générale,  et  peut-être  encore 
à  l'action  de  substances  chimiques  mal  définies  qui  circulent  dans  le  sang  des 
diabétiques. 

La  i/an;/rène  diabétique  est   une  manifestation  bien  connue,  elle  est  souvent 

(')  Auché,  Joiirn.  de  mcd.  de  Bordeaux,  janvier  1894. 

(S)  Monatsch.  f.  prakt.  Derm.,  févr.  1889. 

p)  Antral.  de  Dermal.  et  de  SypIiUig.,  n°  5,  1889. 

(»)  Lancet,  14  Juillet  1888. 

(^J  Arelt.  de  jiaUiol.  expérimentale,  1890. 


SYMProMKS.  49-) 

st'coiuliiirc  à  (iuol([uos-uns  dos  nccidcnis  ciilanôs  ('niiiuérôs  jilus  liant,  nolnm- 
ineiit  1  anilirax  ol  k-  i)hlci;iii()n  :  elle  nous  intéresse  (la\anlai;o  au  |ii)iiil  ilo  vuo 
(lu  diaijnoslic.  li)rs((u'ello  apparail  comme  accidcnl  initial.  l'rimilive,  elle 
pcul  être  superficielle,  se  montrer  en  tous  les  points  du  corps,  mais  de  préfé- 
rence pourtant  vers  les  extrémités  intérieures.  Aux  orteils,  des  phupies  lou- 
greâtres  l'ont  l>ienlùl  jilace  à  des  eschares  <[ui.  en  tombant,  laissent  des  ulcé- 
rations à  tendance  cicalricielle  pou  accusée.  Sur  les  muqueuses,  celle  du  i^land 
notamment,  les  taches  gangreneuses  ont  une  coloration  blanchâtre,  ainsi  ([ue 
les  eschares  parcheminées  (pii  leur  succèdent,  et  les  idcéralions  consécutives 
à  la  clnile  de  ces  dernières  ne  dcxront  pas  être  confondues  avec  des  accidents 
vénériens. 

Les  acciilcnls  du  côté  des  ohg.\m:;s  GiiNiT.wx  sont  :  chez  riionime,  la  halano- 
poslliilc,  simple  ou  ulcéreuse,  avec  pliimnxis  fréquent  cl  même  i/mii/i-ènc  ilc  hi 
verge,  certaines  blennorrliées  indolciiles:  on  a  signalé  riiiduration  des  corps 
caverneux:  —  chez  la  femme,  la  vulvite,  \n  métrilr  f/rnnulcuse.  L'almplilr  tcsti- 
cithnrc  va  de  pair  avec  la  rareté  et  le  peu  de  mobilité  des  spermatozoïdes  ;  chez 
la  femme  on  peut  voir  des  ménovrhayic^:  ou  une  ménopause  prématurée. 

M.  Fournier  distingue  parmi  les  diabétides  génitales  des  lésions  érythi-ma- 
teuses.  herpétiformes  et  eczémateuses,  eczéma  craquelé.  L'eczéma  isoh'  du 
gland  est  une  grande  rareté  en  dehors  du  diabète. 

Le  phimosis  est  l'accident  génital  typique  du  diabète  chez  riiomme:  son  évo- 
lution est  caractérisée  par  l'épaississemenl  progressif  des  téguments,  la  perle  de 
leur  élasticitt'  et  lalrésie  scléreuse  de  l'anneau  prépulial,  consécutive  à  la  cica- 
trisation des  crevasses  cl  des  fissures  développées  à  ce  niveau. 

Dans  les  deux  sexes,  la  cystite  n'est  pas  rare  avec  ténesme,  catarrhe  vésical 
muqueux.  puis  purident.  Le  contact  des  muqueuses  avec  l'urine  sucrée,  que 
font  fermenter  les  micro-organismes  nombreux  qui  pullulent  sur  les  organes 
génitaux  des  deux  sexes,  expliquent  ces  accidents  divers. 

La  TE.MPÉrLVTURE  des  diabétiques  est  généralement  abaissée;  on  la  trouve  sou- 
vent à  56  degrés  dans  l'aisselle,  on  la  voit  tomber  jusqu'à  54  degrés.  Cl.  Bernard, 
Jaccoud  considèrent  laliaissement  Ihermicjue  comme  l'indice  dune  insuffisance 
de  réparalioii  des  jiertes  organiques,  ([ui  permet  de  prévoir  le  dél)ut  de  l'amai- 
grisscment.  L'ingestion  de  boissons  froides  en  abondance  succédant  à  r(''liniina- 
tion  d'uix'  grande  quantité  d'urine  peut  faire  baisser  temporairement  la  tenqié- 
rature.  La  température  abaissée  peut  coïncider  avec  une  abondante  excrétion 
de  sucre  et  d'urée.  Les  maladies  fébriles  intercurrentes  ne  déterminent  pas  la 
même  élévation  de  température  chez  les  diabétiques  que  chez  les  autres 
individus  (Pidoux,  Lecorché).  On  a  vu  des  pneumonies,  des  phlegmons,  avec 
58  degrés.  La  température  centrale  peut  être  normale  pendant  que  la  tempé- 
rature périphérique  est  abaissée.  La  réfrigération  a  été  attribuée  à  la  lenteur  de 
la  circulation  dans  les  capillaii'es  par  suite  de  la  viscosité  du  sang,  à  la  parésie 
cardiaque  que  produit  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  qui  a  été  vue 
80  fois  sur  109  cas. 

L'hématose  est  insuffisante  dans  le  diabète  (Hanriot). 

La  NUTRiTio.N  des  diabétiques  est  modifiée  de  plusieurs  manières.  Une  des 
manifestations  des  troubles  nutritifs  porte  sur  les  échanges  respiratoires  :  l' la 
quantité  d'oxygène  absoi'bé  est  beaucoup  moindre  que  chez  l'homme  sain,  elle 
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diminue  progressivcmcnl  jusqu'à  la  fin  de  la  uialadic  et  à  ce  moment  égale  à 
peine  la  moitié  de  la  quantité  normale;  2"  la  quantité  dacide  carbonique  exhalé 
diminue  également;  5°  il  y  a  une  diminution  notalde  dans  la  quantité  d'eau 
exhalée  par  le  poumon  (Pettenkol'er,  Voit,  (jiethgens).  Le  régime  mixte  ou 
féculent  diminue  encore  l'exhalation  d'acide  carbonique  et  d'eau,  et  augmente 
la  glycosvu'ie  sans  modifier  l'excrétion  de  l'urée;  avec  le  régime  azoté,  l'acide 
carbonique  augmente  ainsi  que  l'urée,  et  le  sucre  diminue  ('). 

V.  Frémont  (de 'Vichy)  est  un  de  ceux  qui  oui  étudié  la  nutrition  des  diabé- 
tiques (*'j.  Deux  éléments  expriment  l'étal  de  la  nutrition,  la  désassimilation  et 
les  oxydations.  Dans  le  diabète  la  désassimilation  est  presque  toujours  augmen- 
tée, quelle  que  soit  la  période  d'évolution  de  la  maladie.  Les  matériaux  solides 
(non  compris  le  sucre)  atteignent  en  moyenne  7(1  grammes  au  lieu  de  52  grammes, 
chilTre  maximum  physiologique.  L'urée  atteint  plus  de  il  grammes  en  moyenne 
par  '2i  heures.  Les  autres  éléments  (acide  ui'ique,  pho-^phorifiue,  etc.)  sopl 
augmentés;  mais  la  désassimilation  se  fait  surtout  aux  dépens  des  matériaux 
azotés.  Avant  tout  traitement,  sur  65  diabétiques,  les  oxydations  étaient  augmen- 
t(''es  chez  42,  diminuées  chez  Ifi,  normales  chez  5.  A  la  période  de  compensation 
parfaite  du  diabète  les  oxydations  sont  exagérées.  Les  synthèses  sont  augmen- 
tées. L'organisme  n'a  pas  perdu  son  pouvoir  d'oxyder  les  corps  ternaires 
(oxvdation  du  lactate  de  soude  et  transformation  du  benzol  en  pliénol).  L'exha- 
lation d'arule  carbonique  est  augmentée. 

La  nutrition  dans  le  diabète  a  été  l'objet  de  recherches  importantes  de  la  part 
de  !\[.  Hanriot  (.le.  ili's  Se,  22  février  IS92).  Il  a  montré  que  l'amidon  ou  le  glu- 
cose ingérés  sont  convertis  dans  l'organisme  en  graisse  avec  dégagement  d'acide 
carbonique  et  que  ce  dégagement  peut  servir  de  mesure  à  la  quantité  de  glu- 
cose ainsi  liansformé.  Puis  il  a  recherché  le  dégagement  d'acide  carbonique 
chez  deux  diabétiques  après  un  repas  composé  de  féculents.  L'un  avait  un  quo- 
tient respiratoire  identique  avant  et  après  le  repas,  c'est-à-dire  que  le  diabète 
était  total  et  la  glycolyse  nulle.  L'autre  exhalait  un  peu  plus  d'acide  carbonique 
après  le  repas  et  par  conséquent  utilisait  encore  une  faible  partie  du  glycose 
absorbé.  Hanriot  pense  que  le  dialiète  glycosuri([ue  est  donc  constitué  par  la 
non  transformation  du  glucose  en  graisse  ;  le  malade  est  privé  d'un  des  deux" 
modes  de  formation  des  graisses  dans  l'organisme.  Si,  en  outre,  une  altération 
du  suc  pancréati(iue  s'oppose  à  l'aljsorption  des  graisses  en  nature,  la  con- 
somption arrive  rapidement  et  le  diabète  maigre  est  constitué.  Le  dosage  du 
glucose  ne  suffit  pas  pour  apprécier  lélat  d'un  diabélicpu^;  cette  (luantité  varie 
avec  l'alimenlalion  et  ne  nous  renseigne  que  siu'  les  accidents  que  peut  amener 
la  saturation  plus  ou  moins  complète  de  l'organisme  en  glucose.  Au  contraire 
les  varialiims  du  quotient  respiratoire  avant  et  après  un  repas  de  féculents  four- 
nissent une  mesure  exacte  de  la  ([uantité  de  glucose  utilisée  par  le  malade  et 
par  cousi''quent  de  son  pouvoir  glycolytique  total.  La  mesure  du  (|uotienl  respi- 
ratoire est  une  opération  délicate,  mais  il  est  démontré  que  la  \(>ntilation  croît 
avec  la  c[uanlit(-  d'acide  carbonique  exhalé  et  qu'environ  deux  heures  a])rès  le 
repas,  chez  l'homme  sain,  se  produit  le  maximum  de  ventilation  occasionné  par 
le  dégagement  d'acide  carbonique  qui  accompagne  la  transformation  du  glucose 
en  graisse,  on  peut  juger  les  variations  du  pouvoir  glycolytique  chez  le  diabé- 

(')  LiviF,i!.\TO,  MoilificTliiiiis  (iiianlilativps  de  l'ai-ide  (;arbonit[ue  exhalé  par  les  diabétiques 
sous  rinfluenoe  du  réirime  el  (les  niédicamenls.  Arch.  fur  exp.  Pa'.h.,  nov.  1888. 
(-)  Académie  de  médecine,  14  avi-il  ISUl. 
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litiuo  d'apirs  les  vai-i;tlions  i|i>  raccroissiMiUMil  ilc  vciililiilioii  après  iiii   repas  de 
rée'uloiils.  Les  chitïros  suivanls  on  l'ont  loi  : 

.NO.MllIiE   nii  LITRES 

d'air  expiré  en  une  heure 


Avant 

Après  un  repa: 

le  repas. 

de 

féculents. 

500 

452 

500 

508 

587 

428 

587 

401 

Oho/.  l'homme  sain  (moyenne  de  quatre  heures). 
Chez  l'Iiiiinmo  sain  (deux  heures  apn""»  le  repas), 
(liiez  le  (lialiéliipie  (iiioyeiiiie  de  trois  heures)..  . 
Chez  le  diahétiiiue  (deux  heures  après  le  repas). 

r.ht'z  los  diabiHùiues  ringreslion  de  lactose  fait  appafailrc  dans  l'iirino  non  de 
la  lactose  ou  de  la  galactose,  mais  de  la  dexii-ose  (Boiircjuelol,  Tfoisicr,  Fritz 
Voit).  Il  en  est  de  mi'me  de  l'ingestion  de  la  galactose  (Fritz  Voit,  ZeitArfir.  f. 
UioL.  XXIX,  I8ll'2).  Ce  même  Voit  a  constaté  que  la  destruction  organiipic  des 
albumiiioi'des  est  exactement  la  môme  chez  le  diabétique  (juc  chez  l'homme 
sain,  dont  l'alimentalion  est  exempte  de  féculents.  La  destruction  exagérée 
(ralbiiminoi'de  et  de  graisses  que  l'on  observe  chez  les  diabétiques  à  ration 
alimenlaire  mixte,  comprenant  des  féculents,  provient  de  ce  que  les  diabé- 
tiques n'utilisent  ([u'une  partie  des  hydrocarbonés  de  l'alimentation. 

W.  Paiilz  (/,■;.•<.■/(,•. /".  DioL,  XXXii.  p.  I'.I7,  18'.).'))  n'a  pas  constaté  de  diffé- 
rences luilables  entre  les  sujets  dial)(''ti(]iies  et  les  autres  au  point  de  vue  de  lin- 
lensilé  des  échanges  nutritifs  cl  de  la  dépense  journalière  évaluée  en  calories. 

La />'//( /('.ssc  /(((/.sc(//rtice  est  un  fait  constant:  elle  conirasie  souvent  avec  l'in- 
lensilé  de  l'appétit.  Le  diabétitjue  se  sent  perpétuelleinent  fatigué,  courbaturé: 
il  se  plaint  souvent  de  lumbago.  On  serait  en  peine  de  décider  si  cette  impuis- 
s.incc  motrice  est  le  résultat  d'altérations  de  la  fibre  musculaire  ou  seulement 
de  l'afl'aiblissement  du  système  nerveux  ;  cependant  cette  dernière  opinion 
p:u'ait  la  plus  vraisemblable.  Les  crampes  sont  fréquentes  et  produisent  l'insomnie 
(Fabre,  de  Marseille). 

Les  TROUBLES  NERVEUX  du  diabète  peuvent  être  sensitifs,  moteurs,  vaso- 
moteurs,  trophiques  et  psychiques. 

Comme  troubles  sensitifs,  M.  J.  Worms  a  fait  connaître  certaines  névralgies 
symélrii/iies,  c'est-à-dire  siégeant  sur  les  mêmes  branches  nerveuses  de  chaque 
côté  du  corps(').  La  névralgie  symétrique  a  été  observée  dans  les  nerfs  des 
membres  inférieurs  et  surtout  les  nerfs  sciatiques.  Elle  paraît  dépasser  en  dou- 
leur les  autres  névralgies.  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névral- 
gies (quinine,  morphine,  bromure,  etc.),  mais  elle  s'aggrave  ou  s'atténue  paral- 
lèlement à  la  glycémie.  Rosenstein  avait  antérieurement  signalé  la  relation  de 
la  sciatique  avec  le  diabète.  Depuis  lors,  Drasche  (de  Vienne)  a  relaté  d'autres 
cas  de  névralgie  portant  sur  les  nerfs  intercostaux.  On  comprend  qu'un  sang 
surchargé  de  sucre  puisse  entraîner  une  modification  anatomique  ou  dyna- 
mique des  nerfs,  au  même  titre  que  le  sang  chargé  d'acide  urique  des  gout- 
teux ou  le  sang  des  saturnins.  M.  Worms,  arguant  de  la  symétrie  de  ces 
névralgies,  s'est  demandé  si  elles  n'étaient  pas  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
bulbaire  ou  bien  spinale,  et  siégeant  au  point  d'émergence  des  troncs  nerveux. 

(')  Académie  de  médecine,  1880. 
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Lcxislence,  démontrée  anatomiqiicmenl  par  M.  Auché,  de  névrites  périphé- 
riques dans  le  diabète,  fournil  une  explication  pour  certains  de  ces  faits. 

On  observe  des  anesthésies  partielles,  des  parcsthésies  (fourmillements, 
tiraillements,  constriclion),  du  prurit  cutané,  une  sensibilité  excessive  au 
froid,  de  Farthralgie,  des  douleurs  de  la  nuque  (Leudet,  6  fois  sur  15  cas), 
surtout  après  le  coït  (Marchai).  Cette  dernière  localisation  rappelle  la  céphalée 
neurasthénique. 

D'ailleurs  beaucoup  de  diabétiques  ont  le  syndrome  neurasthénique  cl  l'hys- 
térie coexiste  souvent  avec  le  diabète,  de  sorte  que  dans  rapprécialion  de 
beaucoup  de  symptômes  nerveux  chez  les  diabétiques  il  faut  être  fort  réservé 
et  ne  pas  les  imputer  tous  à  l'hyperglycémie. 

M.  ^'ergely  (Gaz.  lu'bil.,  18!)ô)  a  insisté  sur  les  troubles  de  s-nsibililé  à  la 
température  (thermo-anesthésie  et  thermo-dysesthésie,  retard  dans  la  perception 
thermique);  il  a  vu  aussi  la  dissociation  dite  syringo-myélicjue. 

En  1884  M.  Bouchard  (')  signalait  que  «  sur  41  diabétiques  observés  en 
dehors  de  l'hôpital.  12  avaient  perdu  complètement  leurs  ré/lexes  rottillenf;, 
soit  29  pour  100.  Dans  le  nombre,  2  qui  avaient  conservé  les  réflexes  les  ont 
perdus  ultérieurement  et  cette  disparition  a  coïncidé  avec  une  aggravation  de 
la  maladie.  Chez  deux  autres  malades  les  réflexes  abolis  ont  reparu  et  cette 
réapparition  a  coïncidé  avec  une  amélioration  de  la  maladie.  En  rapportant  à 
100  le  nombre  des  malades  de  chaque  catégorie,  la  mortalité  est  de  7  pour  KtO 
pour  les  diabétiques  qui  ont  gardé  leurs  réflexes:  elle  est  de  17  pour  100  pour 
les  diabétiques  qui  n'ont  plus  leurs  réflexes.  A  l'hôpital  où  l'on  observe  une 
forme  de  diabète  beaucoup  plus  grave,  sur  7  malades  6  avaient  perdu  leurs 
réflexes.  Siu-  ces  6,  2  sont  morts  et  les  4  autres  ont  quitté  l'hôpital  dans  un 
état  de  consomption  grave.  La  perte  du  réflexe  rotulien  n'appartient  pas  par- 
ticulièrement, comme  on  serait  porté  à  le  supposer,  à  ce  qu'on  veut  appeler 
le  diabète  nerveux.  Elle  appartient  soit  au  diabète  grave,  soit  à  la  forme 
grave  ou  à  la  période  grave  du  diabète  vulgaire.  Ce  signe  peut  apparaître 
chez  les  diabétiques  qui  ont  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Même  dans 
ces  cas.  il  a  une  significalion  pronostique  fâcheuse.  » 

D'autres  observateurs  ont  tiré  de  l'état  des  réflexes  diverses  déductions. 

><ivière(-)  a  constaté  que  les  réflexes  tendineux  étaient  abolis  ou  très  dimi- 
nués chez  40  pour  100  des  diabétiques.  Il  pense  que  l'on  doit  s'abstenir  autant 
que  possible  de  toute  opération  chez  les  diabétiques  dont  les  réflexes  sont  al»oIis. 
P.  Reynier  {')  et  Berger  (■talent  du  même  avis  dans  une  discussion  antérieure 
à  la  Société  de  chirurgie.  F.  Dreyfous  (*),  ayant  vu  des  diabétiques  avec 
réflexes  rotidiens  exagérés,  proposait  d'expliquer  alors  la  glycosurie  par  des 
lésions  multiples  du  système  nerveux  jouant  le  rôle  d'excitant  de  la  fonction 
glycogénique.  Le  pronostic  et  même  le  diagnostic  sont  bien  meilleurs  que  chez 
les  glycosuriques  à  réflexes  diminués  ou  abolis.  Rosenstein  (°)  dit  que  les 
injections  sous-cutanées  de  strychnine  ne  font  pas  reparaître  les  réflexes  abolis 
chez  les  diabétiques,  comme  Schreiber  a  montré  qu'elles  le  faisaient  chez  les 
alcooliques;  il  ne  voit  pas  un  phénomène  toxique  dans  l'abolition  des  réflexes 

(')  Association  française  pour  l'avancement  fies  sciences. 

(-)  Thèse  (le  l'aris,  1888. 

(=)  Bull,  de  la  .^ociélé  de  rhh:,  XIII.  1887. 

(»)  Rev.  de  méd.,  d('C.  1880. 

(»)  Berlin,  kliit.   Woch.,  1885. 
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(M  n'y  nllarho  pas  la  sii>;nifiiali<)ii  iir(in(i>lh|uc  IAc1iimi<(>  sur  l:i(|iirllc  M.   Moii- 
fluiril  a  insisté. 

L'explication  siii\ant('  a  ('tt'-  ]iropos(''i'  ixiiii-  le  iik'-i  aiiismc  de  la  (lis|>ai'ili(>n  ot 
do  la  r(''a|ipariti()ii  «les  ivllcxcs  roluliiMis  jiar  .M.  .Mariiiosco  {Sur.  de  bioL.  '2(i  oclo- 
lirc  IS'.I.")).  (:iioz  lin  iliai)('tii|iii'  axer  alinlilion  (•onii)lèt('  des  réflexes  se  pi-odiiisit 
une  Iiéniipiétfietîaneiie  aver  ]iaialy--ie  du  moteur  oeulaireconiiiiiiii  du  (('île  dioil 
(paralysie  alterne  supt-rienre  ou  syndrome  de  Weher).  Or  le  réflexe  rotidien  re|)arul 
du  eùtégauelie  liénii|ilét>i(|ue.  On  sait,  dit  cet  observateur:  i[ue  la  cause  de  la  dis- 
parition des  réflexe?  dan?  le  diabète  osl  encore  mal  connue.  Si,  dans  certains 
cas,  cette  abolition  dépend  de  la  lésion  des  fibres  centripètes  lU'cessaires  à  la 
IransmissioTi  du  réflexe  rotulien(').  son  retour  peut  s'expli([uer  par  l'action  anla- 
ijoniste  ((uexercent  sur  la  corne  antérieure,  d'une  iiart,  les  rd)res  pyramidales, 
d'autre  part,  les  fd)res  sensitives  tendineuses;  à  l'élat  normal,  le  tonus  réflexe 
tenilineux  est  entretenu  ]iar  les  excifafions  continuelles  apportées  par  les  libres 
sensiti^(•s  tendineuses  et  transmises  à  la  moelle  par  l'intei'médiaire  des  collaté- 
rales réflexes,  tandis  que  les  fibres  pyramidales  exercent  luie  action  modératrice 
sur  l'excitabilité  de  la  corne  antérieure.  Quand  les  fibres  cenlri]iètes  tendineuses 
sont  altérées,  le  réflexe  rotulien  est  iliniinué  ou  aboli:  mais  si  l'action  modéra- 
trice du  cerveau  vient  à  disparaître,  les  fibres  centripètes  tendineuses  tpii  sont 
encore  saines  sont  capables  de  ramener,  dans  une  certaine  mesure,  le  tonus 
réflexe  annibilé. 

La  pidilicalion  de  M.  liouciiard  sur  l'abolition  des  réflexes  chez  les  diabé- 
tiques, devait  ou\rir  la  voie  à  ceux  (pii  ont  recherché  la  relation  du  diabète 
avec  le  labes. 

R.  V.  Ilœsslin  (')  dislingue  les  rapports  du  diabèle  sucré  avec  les  maladies 
de  la  moelle  en  deux  catégories  :  au  cours  du  labes  ou  d'une  autre  sclérose 
médullaire,  le  diabète  ou  plut(")t  la  glycosurie  peut  survenir  par  extension  de 
la  lésion  au  i'  ventricule  ('').  Ainsi  dans  la  sclérose  en  ]ila([ues  Richardière  a  vu 
la  glycosurie  sans  autre  manifestation  diabétique  véritable  (').  Weichselbaum 
a  trouvé  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  une  polyurie  avec  155  grammes 
de  sucre  par  jour:  lautopsie  fit  voir  des  loyers  scléreux  sur  le  plancher  du 
¥  ventricule.  Mme  Pilliet-Edwards  {')  a  conclu  que  toutes  les  afleclions 
encéphalomédullaires  peuvent  ])roduire  la  glycosurie  quand  elles  touchent  le 
i*  ventricule. 

Mais,  en  outre,  Cliarcol  avait  depuis  longtemps  constaté  la  paralysie  du 
sens  musculaire,  le  manque  d'assurance  de  la  marche  dans  l'obscurité  avec 
picotement  dans  les  membres  inférieurs  chez  un  diabétique  qui  lui  avait  été 
adressé  par  Stokvis  (d'.Vmsterdam):  il  connaissait  les  doideurs  fulgurantes  et 
douleurs  en  ceinture  chez  des  diabétiques.  Si  Ion  y  joint  un  certain  degré 
d'ataxie  des  mouvements  (Marchai,  Rernard  et  Fén-),  des  troubles  sensilifs 
(crises  gastriques,  dysesthésie.  anesthésie  plantaire)  ou  urinaires,  la  [)erte  du 
réflexe  patellaire,  on  a  le  syndrome  du  p^ieudo-tahe».  En  général  ce  sont  les 
troubles  sensitifs  qui  prédominent  et  il  y  a  très  peu  de  troubles  moteurs.  Le 
syndrome  pseudo-tabétique  se  distingue  du  tabès  par  son  évolution  rapide,  sa 

(')  H.  EicHiioiiST.  Sur  la  névrite  flialjéti(iue  et  ses  rapports  avec  la  perte  de  réflexe  rotu- 
lien. .4r(/iit'.  /'.  palh.  Aiwt.  uiirl  l'Iii/sioL,  CXW'II,  1. 
(*)  Miinrh.  med.  Wuch..  p.  80"..  isS6. 

(=)  Oppenheim,  Berl.  klin.  Worl,..  7  déc.  1885.  —  A.  Relmont,  iOu!.,  '29  mars  1886. 
(»)  Rev.  de  méd.,  juillet  1886. 
(5)  Rev.  de  méd.,  août  1886. 
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disparition  sous  rinflucncc  du  traitement  anti-diabétique(')-  Il  peut  être  lié  à 
l'existence  de  névrites  périphériques  provoquées  par  le  sang  hyperglycémique. 

Charcot  (-)  a  publié  une  observation  de  paraplégie  diabéti(iue  avec  dou- 
leurs fulgurantes,  analgésie,  abolition  des  réflexes  patellaires,  signe  de  Rom- 
berg  (perceptible  tant  que  la  paralysie  n'était  pas  complète),  et  surtout  steppage 
par  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  pied.  Ce  cas  se  rapproche  beaucoup  de 
la  paraplégie  alcoolique.  Le  malade  a  excrété  juscju'à  1  ^^7C>  grammes  de  glycose 
par  jour:  un  traitement  approprié  a  amené  une  amélioration  de  tous  les 
symptômes. 

G.  Guinon  et  Souf[ues  [Arrh.  de  Neurologie,  I89I-18'J!2)  ont  montré  que  le 
dialiète  peut  alterner  avec  le  tabès  chez  les  membres  d'une  même  famille, 
comme  avec  les  névroses  et  les  vésanies,  alternance  qui  ne  s'explique  que 
par  un  trouble  de  la  nutrition  commun  aux  manifestations  arthritiques  et 
nerveuses.  Quand  on  voit  chez  le  même  individu  le  diabète  et  les  signes  tabé- 
tiques,  s'agit-il  d'un  pseudo-tabes  dialjélique,  ou  d'un  tabès  vrai  associé  au 
diabète?  —  Les  signes  communs  aux  deux  maladies  sont  :  les  douleurs  fulgu- 
rantes, anesthésics,  hyperesthésies,  dyseslhésies,  la  perte  du  réflexe  rotulicn, 
les  troubles  frophiques,  le  signe  de  Romlierg,  la  frigidité  et  l'impuissance.  Mais 
on  peut  les  différencier  par  les  crises  laryngées,  plus  fréquentes  et  caracté- 
ristiques dans  le  tabès;  les  troubles  de  la  marche  (steppage  dans  le  diabète 
et  non  ataxie  tabétique  vraie):  les  troubles  vésicaux,  qui  n'ont  rien  de  commun 
dans  les  deux  cas;  les  troubles  oculaires,  qui  n'ont  chez  le  diabétique  qu'une 
lointaine  analogie  avec  ceux  du  tabès.  En  résumé,  deux  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  1°  Un  diabétif[ue  avéré  avec  signes  tal>étiformes.  Si  le  traitement  anti- 
diabétique modifie  favorablement  ceux-ci,  on  affirmera  le  pseudo-tabes;  sinon,  on 
s'attendra  à  voir  se  préciser  le  tableau  du  tal>es  vrai  et  on  pourra  trouver  la  con- 
firmation de  ce  diagnostic  dans  l'ataxie  vraie,  les  troubles  vésicaux  et  oculaires; 
2»  un  talées  avéré  avec  glycosurie.  Si  on  relève  chez  le  malade  l'anesthésie  dans  le 
domaine  du  trijumeau,  la  fréquence  du  pouls,  des  crises  laryngées,  respiratoires, 
on  considérera  la  glycosurie  comme  dépendant  du  tabès.  Si  au  contraire  ces 
signes  font  défaut,  on  penchera  pour  l'existence  du  vrai  diabète  chez  le  tabétique. 

Le  mal  perfoi-ant,  dont  plusieurs  observations  étaient  publiées  par  M.  Kir- 
misson  (=),  est  en  rapport  avec  la  névrite  périphérique  ('),  ainsi  peut-être  que 
les  autres  troubles  irophiqucs  (chute  des  ongles  et  des  poils,  sueurs  localisées, 
atrophi<>  cutanée  localisée  (Leudet),  atrophie  musculaire  (Dickinson). 

Ludwig  Bruns  a  publié  des  observations  de  paralysies  par  névrites  chez  des 
diabétiques(°). 

D'autres  accidents  nerveux  d'ordre  moteur  peuvent  survenir  au  cours  du 
diabète  et  sont  plutôt  d'ordre  cérébral. 

Tantôt  ce  sont  de  petites  attaques  comateuses  ou  apoplecii/orines,  subites  et 
très  courtes,  distinctes  par  conséquent  du  vrai  coma  dialx'-liipie  dont  nous 
parlerons  plus  loin.  Lasègue  a  cité  des  faits  de  ce  genre.  Vu  homme  de  50  ans, 
très  sobre  et  très  actif,  après  avoir  soufl'ert  d'une  façon  intermittente  de  diar- 
rhée et  de  gastralgie,  tomlie  un  jour  sans  connaissance  :   le  lendemain  il  est 

(')  Charcot,  An-h.   de   méiL.  IXS'2.  —  l.KVAL-I'icôiEciiEr,  Des  jisetido-tnhc.i.  Thèse  de  Paris, 
■1885.  —  liAYMOND,  Gaz.  mcil.  de  /'-o-is.  IXSI. 
(-)  Sur  un  cas  de  paraplégie  diabélique.  An-Ji.  de  neiimlogle.  mai  1890. 
(')  Arrli.  de  méd.,  1885. 
(')  Jùiivn.  de  mcd.  île  Ilurdeaiix,  1885. 
(')  Uber  neuristirho  Liilimungen  Ijcim  |i.  laelliUis.  Uni.  hlhi.  Wnch..  0  et  TiO juin  l."<00. 
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ivlalili:  mnis  plusieurs  polilos  crises  analogues  se  siircèilciil  eu  |ieii  de  leiups 
(>l  (iouieureut  inexiilieaiiles  jus(prau  jour  où  la  perle  de  l'aplihule  i;('iicsi(pie 
lail  soulier  à  analyser  l'urine,  cpii  eoulenail  7M  f»Tanmies  de  sucre  pai-  lilre. 
—  Un  jeune  homme  esl  frappé,  ptMidanl  un  voyafj;(i  en  chemin  de  l'er.  d  une 
alta(|ue  de  coma  sui\ie  i\'lii'inij)lc(jie;i\  fj;uéril  rapidement;  mais  l'anui'e  sui 
vanle,  aceouiplissaiil  le  nu'>me  voyage,  il  esl  frappé  de  nouveau  d'Iiémiplégie, 
on  eou-^lali"  eu  oulre  une  lai'ge  phupu-  il'aneslhi'sie  sur  la  cuisse  du  côlé 
hémiplégie.  Lasègue.  apprenant  ipiil  se  levait  plusieurs  fois  la  nuit  pour 
uriner,  découMe  le  iliahèle.  —  lu  auli-e  malade  a  des  syncopes  inexpli(|uées, 
alliM'iiant  a\ee  du  verlige  :  (•'c'^l  encore  un  dial)(''li(pu'.  mais  c'est  un  dialn-liepie 
goutteux,  car  le  diahèle  ordiuaii'e  ne  s'accouipague  pas  hal)iluellemenl  de 
phénomèni's  vertigineux.  —  Les  vertiges  dépendaiil  du  diabète  sont  pouilani 
signalés  par  MM.  Leeoi-clié  et  Talamon('). 

D'iuie  manière  g(''nérale,  les  jinriili/niiis  diabélii/xia  sont  incomplètes  on  1res 
peu  durables;  elles  peuvent  porter  isoiément  sur  la  face  ou  sui-  un  nicuiluc 
(monoplégies).  sur  \u\  pistil  group(>  de  muscles,  ceux  de  la  langue,  les  oculo- 
moteurs  (patlu-lique.  droil  externe),  les  exlenseur's  d'une  cuisse  ou  nu' me  sur 
un  seul  muscle,  lextcnseur  de  l'index.  Ces  faits  sont  consignés  dans  uu  fort 
bon  travail  de  tleux  élèves  de  Charcot,  MM.  Bernard  et  Féré,  sur  les  troubles 
nerveux  chez  les  dial)éti(pies  (').  Nous  y  relevons  des  excm|)les  d'rtssorialionx 
bizarres  lie  ptiriittjKÎcx.  Tantôt  c'e--l  une  hémiplégie  gauche,  avec  inlégiih'  de  la 
face,  mais  chute  de  la  paupière  supérieure  droite  ayant  débuli'-  la  nuit  sans 
perle  de  connaissance.  Tantôt  c'est  luie  paralysie  du  liras  droil  cl  <lu  côté  droil 
de  la  face  avec  difiicidté  d'articuler  les  mots;  puis  le  bras  gauche  est  alVecté,  le 
malade  a  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche:  l'application  des  mots  est  iléfectueuse; 
enfin  on  voit  se  produire  du  strabisme,  avec  jitosis  et  dilatation  de  la  pupille 
ilroite. 

Les  trouilles  de  la  iiainle  ont  une  origine  complexe,  rafl'aiblissement  général 
et  la  sécheresse  de  la  langue,  sans  jiréjudice  d'une  perte  plus  ou  moins 
accentuée  de  la  mémoire  des  mots. 

Signalons  encore  des  paralysies  (em[ioiaires  de  muscles  du  larynx,  se  li'adui- 
sant  par  l'aphonie  passagère:  nous  avons  cité  des  paralysies  oculo-motrices. 

On  cil(>  des  pai'alysies  d'origine  ou  d'allure  btdbaires  et  prolubérantielles. 

Marinesco  a  observé  l'hémiplégie  gauche  totale  avec  j)aralysie  du  moteiu' 
oculaire  commun  à  droite  (paralysie  alterne  supérieure  ou  syndrome  de  ^^'eber). 

M.  L.  Chabbert  (Ann.  rlr  médcrinr,  1895)  a  observé  le  syndrome  pseudo- 
bulbaire d  origine  cérébrale  simulant  la  jiaralysie  labio-glosso-laryngée  chez  un 
diabéli([ue,  atteint  aussi,  il  est  vrai,  de  syphilis. 

A  des  troubles  médullaires  se  rattachent  des  paraplérjk's  crurales  (Marchai), 
la  paraplégie  cervicale  (Lccadre). 

La  claudication  inlermittente  est  une  conséquence  de  r(Midartérite  (Charcot, 
Vizioli). 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  frigidité  génitale,  tpii  serait  acceptée  le  plus 
souvent  avec  résignation  (Legrand  du  Saulle),  ou  au  conti-aire  préoccuperait 
certains  malades  au  point  de  les  rendre  vésaniques  (Durand-Fardel).  La  dyspnée 
astlimatiforme,  la  pseudo-angine  de  poitrine  (Vergely,  Hutinel,  H.  lluchard),  le 
syndrome  de  Dasedow  (Panas,  Dumontpallier)  ont  été  vus:  mais  à  propos  de  ce 

(')  Éludes  médicales  de  la  Mahon  de  siinté,  1881. 
(*)  Archives  de  neurologie,  188'2,  t.  IV,  p.  ô'jQ. 
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(l(Mnier,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  goitre  exophlalmique  peut  s'accompagner 
parfois  de  glycosurie  (Ballet). 

Aux  troubles  cérébraux  peuvent  être  rattachées  «le  vi-iitablcs  attaques  de 
sommeil  saisissant  le  malade  pendant  le  jour  (Gelineau,  Ballet,  Landouzy). 

Les  troubles  intellectuels  peuvent  consister  en  un  aOaiblissement  de  la 
mémoire,  en  abattement  et  apathie  avec  hypocondrie  et  lypémanie  ('),  en  hallu- 
cinations terrifiantes,  enfin  même  en  une  sorte  de  démence. 

Exisle-t-il  même  une  paralysie  générale,  d'origine  diabétique?  M.  ^'ladimir  de 
llolsicin  a  examiné  la  (juestion  (^).  Il  rappelle  des  cas  où  la  glycosurie  tran- 
sitoire au  début  de  la  paralysie  générale  est  imputable  à  une  poussée  con- 
gestive  du  côté  du  4=  ventricule  {')  et  deux  laits  non  concluants,  l'un  de  Marchai 
le  Calvi  où  il  y  a  insuffisance  de  détails,  et  l'autre  de  (Charpentier  où  l'existence 
de  la  syphilis  dans  les  antécédents  rend  impossible  la  détermination  de  la  véri- 
table origine.  Mais  il  cite  un  cas  de  R.  Laudenheimer  (')  où  chez  un  sujet 
exempt  de  syphilis  et  d'alcoolisme,  mais  dialiétiqne  depuis  :2()  ans,  se  produisit 
le  syndrome  clinique  classique  (notamment  troubles  de  la  parole,  démence  avec 
euphorie  et  amnésie,  inégalité  pupillaire,  phénomènes  parétiques  du  côté  du 
facial  et  de  l'hypoglosse);  tous  ces  troubles  cérébraux  disparurent  au  fur  et  à 
niesm-e  que  la  glycosurie  diminuait  sous  l'influence  du  régime  anti-diabéticiue. 
L'autoj)sie  seule  a  manqué  :  aussi  Laudenheimer  se  contente-t-il  de  désigner 
provisoirement  le  syndrome  olîservé  par  lui  sous  le  nom  de  pseuilo-jjcralysie 
(jénémle  ilidljétique.  Ces  troubles  scriiient  le  résultat  d'une  auto-intoxicalion  par 
les  ]iroduils  de  désassimiiation  imiiarfaite  i|ui  s'arçumuleut  dans  l'organisme 
fies  diabétiques. 

Les  accidents  nerveux  (jui  peuvent  survenir  chez  les  diabétiques  ne  sont 
nullement  proportionnels  à  l'intensité  de  la  glycosurie:  ils  sont  (|uc'l(pu'fois 
très  accentués  avec  une  glycosurie  faible  (°). 

J.  Mayer  (')  a  trouvé  le  coeur  dilaté  ou  hyperirophié  8(1  fois  sur  580  diabé- 
tiijues.  La  dilatation  existait  surtout  chez  les  individus  pâles,  délicats,  avec 
poussées  d'endocardite  fréquentes,  évolution  rapide  et  grave.  —  L'hyper- 
trophie a  été  constatée  chez  les  diabétiques  vigoureux  et  sanguins,  elle  est 
longtemps  bien  tolérée.  (Jhez  les  dialiéliipies  très  obèses,  la  dégénérescence 
graisseuse  et  l'art ério-sclérose  ajoutent  leurs  effets  à  ceux  de  l'hypertrophie. 
Mayer  attribue  ces  diverses  lésions  cardiaques  aux  modifications  de  la  nutrition 
qui,  par  l'hyperglycémie  et  l'augraentalion  des  déchets  azotés,  accroissent  le 
travail  du  cœur. 

Parmi  les  complications  cardiaques  du  diabète,  ïeniloc/irilite  a  fait  le  sujet 
d'un  travail  de  M.  Lecorché.  L'endocardite  se  rencontre  souvent,  suivant  cet 
auteur,  dans  le  cours  <lu  diabète  à  forme  subaiguë  ou  chronique,  elle  se 
localise  d'ordinaire  au  niveau  de  l'orifice  milral  et  s'accompagne  parfois  de 
lésions  alhéromateuses  des  artères:  elle  parait  être  due  à  l'irritation  que 
produit  sur  la  membrane  interne  du  cœur  le  contact  prolongé  du  sang  altéré 
par  l'excès  du  sucre:  elle   ne  modifie  guère   la  glycosurie,  mais  conlrilnierail 

(')  Legr.vnd  du  Saclle,  Étal  mental  des  diabétiques.  Gn:.  des  llàp..  188i. 
(*)  Semaine  médirale,  8  mai  1897.  —  Rolillard  (Ann.  niédico-jisycliol.,  1888)  et  B.\IDIX-CHAR- 
PENTIEU,  .4/1/1.  méd.  pxi/rh.,     1888. 

(^)  Arcli.  fiir  Ps^yrliialrie.,  XXl.X,  L,  p.  .MU. 

(')  Charpentier.  Les  into.xiralions  et  la  paralysie  générale.  Paris.  1890. 

P  L.  .\iERBACH,  Dcuisrii.  Arch.  /'.  Kliii.  iiied..  XLI.  ]).  484. 

(^)  Dial).  mellit.  mil  Erl<ronk.  des  Hei'zens.  Zcilsclt.  f.  Kl.  med.,  XI\',  p.  21-2. 
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à  (limiiiiior  la  |)()lvni'i('.  Kilo  (>sl.  en  loul  cas,  tino  caiis^o  d'airi^ravalion  du 
pronoslic,  |)iiis(iiri'li('  liAI<-  la  lin  des  diai)(''li(iiit's  par  la  généralisalioii  de 
l'œdème  et  rascilc  iiu'cllc  proxcxiiu'.  Sa  cDiislalalidii  n'est  donc  pas  une  simple 
curiosité  pour  le  mi'-decin. 

La  lenteur  de  la  ciirnlalion  M-ineuse  es!  (n'ipienle  ciiez  les  <lialiéti(pies.  On 
constate  souveiil  clie/.  eux  des  vai'iees,  le  varicocèle  et  la  phh'liile.  Mais  ces 
troubles  eiri'uialoires  sont  rapanaii:e  de  tons  les  arthritii[ues,  coMune  Vurlrriit- 
grh'nisi',  et  les  diali('lii|ues  sont  les  artlMili(|ues  types.  M.  Houeliard  a  mis  en 
évidence  par  une  statistique  iniposanle  la  |iri''d()niinance  d'une  Iciixian  nrh'rii'llc 
étevci'  et  de  l'artc-i'io-selérose. 

J'ai  observé  dans  deux  cas  de  diabète,  avec  MM.  i'asturau<l  (d'l*]lampcs)  et 
Kalz  (de  Ponloise),  des  poussées  d'ailrnic  tout  à  fait  remarquables;  les  gan- 
glions  des  régions  cervicales  et  axillaires  surtout  prenaient  de  temps  en  temps 
un  ilévtdoppemeid  énorme.  Dans  un  de  ces  cas  il  y  eut  aussi  de  la  xjilrni)- 
n)é(/alir. 

L'importance  des  trouliles  de  i.'api'.vheil  nnoNT-iio-PULMCXAiRi:  est  grande,  et 
pourtant  on  les  méconnaît  eneors'  trop  fréquemment. 

h'oilt'Kr  (le  riialcinr,  (|ui  est  ])lutùt  en  rapport  a\ee  la  perturbation  généi'ale 
de  la  nutrition  et  les  fermentations  acides  de  la  bouche,  peut  néanmoins  trouver 
place  ici:  \ariable  sans  doul(\  elle  est  pourtant  assez  caractéristique  dans  bien 
des  cas  pour  guider  le  diagnostic  :  elle  a  été  (lualifiée  d'aceseenle,  d'alcoolique, 
d'urineuse:  on  l'a  comparée  à  l'odeur  des  pommes  pourries,  du  foin  mouillé. 

M.  Lecorché  a  appelé  bronchite  diabétifjiK:  une  forme  de  bronchite,  tenace, 
récidivante  et  non  bacillaire.  Sur  elle  peut  se  grelTer  une  broncho-pneuinonUi 
iiiguë  rntarrlinb'  ncruii'biin'  (Pavy,  \\'ils,  Seegen,  Drcschfeld  et  Démange). 
Souvent  pseudo-lobaire,  elle  peut  se  terminer  par  résolution,  mais  passe  le  plus 
fréquemment  à  l'hépatisalion  gi'ise,  avec  formation  rapide  de  cavernes,  paraît 
s"accom|)agner  d'une  gangrène  plus  ou  moins  dilfuse,  favorisée  par  la  glycémie 
et  dénuée  en  général  d'odeur  caractéristique.  (G.  Schlemmer,  Revue  médicale  du 
Mont-Doiv,  iS9r>).  —  Labbé,  Considérations  cliniques  sur  les  pneumonies  des 
diabétiques  (Tli.  de  Paris,  189'2). 

La  pneumonie  lobaire  fibrineuse  à  pneumocoques  s'observe  chez  les  diabé- 
tiques assez  souvent.  Elle  n'offre  de  particulier  que  sa  gravité  toute  spéciale, 
et  une  rapidité  quelquefois  foudroyante  (Bouchardal).  Elle  peut  tuer  par  sa 
tendance  suppuralive  et  gangreneuse,  par  urémie,  par  l'intensité  des  phéno- 
mènes  congestifs.  Le  pronostic   n'est   pas   toujours    désespéré   (Merklen)    ('). 

Senator,  qui  en  observa  13  cas  (dont  8  décès)  sur  700  diabétiques,  n'a 
jamais  vu  le  sucre  disparaître  entièrement  des  urines  pendant  la  fièvre  pneu- 
monique:  il  diminuait  seulement.  G.  Klemperer  ci'oit  la  pneumonie  franche 
rare  chez  le  diabétique,  parce  que  le  pneumocoque  vivrait  mal  dans  les 
milieux  sucrés  à  l'inverse  du  bacille  tuljerculeux  [Soc.  de  méd.  de  la  Charité  de 
Berlin,  1896). 

Riegel  et  Fink  ont  décrit  chez  les  diabétiques  une  pneumonie  chronique 
spéciale,  pneuninnie  fibreuse  ulcéreuse  (Marchand),  avec  dilatation  bronchique 
et  sécrétion  purulente,  induration  scléreuse  du  parenchyme,  sans  qu'on  ail 
trouvé  ni  bacilles  ni  nodules  tuberculeux  à  l'autopsie  (^). 

La  gani/rène  pulmonaire  peut  succéder  à  la  pneumonie,  à  une  broncho-pneu- 

(')  Gazelle  des  hûpilaux,  1891. 

(«)  Mùnch.  ined.    Woch.,  1887,  n"  57. 
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monie.  même  à  une  simple  bronchile.  Charcol  a  signalé  que  l'odeur  fétide  des 
crachais  peut  manquer  dans  la  gangrène  pulmonaire  des  diabétiques. 

Mais  le  point  capital  est  la  fréquence  de  la  plitUie.  Griesinger  a  trouvé  i2  fois 
la  tuberculose  sur  100  diabétiques  qui  succombent.  Celle-ci  a  un  début  ordi- 
nairement insidieux  et  une  marche  rapidement  ulcéreuse  :  elle  provoque  peu 
d'hémoptysies,  peu  de  réaction  fébrile,  peu  de  transpirations  (' |  :  il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  plus  d'un  praticien  ait  eu  la  pénible  surprise  de  constater  un 
jour  des  signes  cavilaires,  en  auscultant  un  diabétique  chez  lequel  il  n'avait 
même  pas  soupçonné  le  début  de  la  phtisie.  La  tuberculose  diabétique  ne 
donne  jamais  de  tubercules  miliaires  et  n'a  pas  de  tendances  à  la  généralisation 
(Leyden).  La  phtisie  diabétique  peut  revêtir  les  formes  aiguë  pneumonique  et 
chroni(jue  ulcéreuse.  C'est  au  point  de  vue  du  pronostic  une  des  phtisies  les 
plus  malignes;  elle  ne  rétrocède  presque  jamais. 

Les  TROUBLES  ocuL.URES  du  diabète  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  l'a  cru 
longtemps. 

La  ciitaractc  diabétique  avait  presque  unicjuemeut  préoccupé  les  observa- 
teurs ;  ou  savait  qu'elle  était  généralement  de  consistance  molle.  Elle  peut 
apparaître  avec  une  extrême  rapidité  chez  les  jeunes  sujets  diabétiques.  Litten 
a  cité  le  cas  dune  jeune  fille  qui  devint  aveugle  en  quelques  heures.  Il  y  a  peu 
d'années,  presque  unanimement  les  ophthalmologistes  la  considéraient  comme 
inopérable.  Cependant,  depuis  qu'on  opère  avec  une  antisepsie  minutieuse,  on 
arrive  à  d  heureux  résultats,  après  avoir  fait  disparaître  ou  baisser  autant  que 
possible  la  glycosurie  par  un  traitement  préalable  (Panas).  Xettleship  a  vu 
même,  dans  2  cas,  des  cataractes  diabétiques  disparaître  .spontanément  quand 
le  sucre  disparaissait  de  l'urine,  et  dans  un  cas  l'opacité  du  cristallin  reparut 
après  le  retour  de  la  glycosurie. 

On  a  observé  bien  d'autres  troubles  oculaires  :  Vamblyopie  légère  ou  grave, 
les  troubles  de  l'accommodation,  la  diplopie  surtout  par  paralysie  du  droit 
externe,  ihjschromatopAie,  liémiopie,  la  réthute  avec  ou  sans  hémorragies  réti- 
niennes. Seggel  {Munch.  med.  Wocli..  n"  i"),  1S9I)  attire  l'attention  sur  deux 
formes  de  rétinite  :  la  forme  centrale  ponctuée,  tout  à  fait  caractéristique.  la 
rétinite  hémorragique  coïncidant  avec  la  sclérose  des  vaisseaux  et  pouvant 
compliquer  la  première  à  une  période  plus  avancée.  Toutes  deux  se  distin- 
guent de  la  rétinite  albuminurique  par  l'inlégrilé  de  la  papille,  l'absence  de 
troubles  étendus  de  la  rétine  et  de  dilatation  des  veines.  Signalons  aussi  la 
névrite  et  Viitmplàe  du  nerf  opt'ujiie,  les  oparité^i  du  corpjs  vitré,  la  kératite  sup- 
purée;  Y iridochoroïdite  et  Yiritis{^).  Appenzeller  (Centrolbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk..  1896)  a  vu  un  cas  où  la  myopie  a  évolué  parallèlement  au  diabète,  pro- 
voquée par  une  augmentation  du  degré  de  réfraction  de  l'humeur  aqueuse  et 
rétrocédant  «piand  la  diminution  de  la  glycémie  rendit  à  cette  humeur  son  état 
normal. 

Les  troubles  de  la  vue  sont  rares  chez  les  enfants. 

Comme  troubles  de  I'.^ppareil  .auditif,  on  observe  Votalgie.  M.  Raynaud  a 
signalé  une  otite  diabétique  avec  carie  du  rocher.  Kirchner(^),  Schwabach(') 

(')  A.  B.\GOi',  La  lulierrulnae  pulmonaire  da»s  le  diabète  sueré;  Tlièse  de  Paris.  I88S. 
(•)  Ledeb,   Wiesiiiijer.  —  Hirschberg.  Cenlralb.  f.  prakt.  Aiujenblick,  juillet  1886.  —  Schiiî- 
MEii,  Klin.  monatsriir.  f.  Aiigenbl.,  1887. 
r)  Monatsch.  f.  Ohren,  1884. 
(*)  Deutsch.  med.  Wor/,.,  1883. 
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oui  vu  dos  olilos  nioyi'iuifs  siipiMirt-fs.  I,;t  ^iinUlr  peut  i'\i>i|('r,  niômc  sans  otilc 
ap|ia  renie. 

l'.oininc  aiilros  IidiiMcs  soiisurii'ls,  nous  signalerons  la  iicrle  <!('  lunnnAi 
{(inoitiiiic)  (LcikIcI),  sa  perversion  (Lecorclié),  -   la  piM-lc  du  goùï  ("(/(/('»■<(■'). 

Diagnostic  et  pronostic.  I-os  diabétiques  avc'rés  ne  soni  pas  i^ares  ;  loul 
médecin  en  a  plusieurs  dans  sa  (dienlèle  ;  les  flialx'liques  méconnus  soni  peul- 
èli-e  enciire  plus  uoudireux.  lîieu  (|ue  TexanK^n  chimique  des  urines  soil  de  plus 
eu  plu-  laïuilicr  aux  pialicieus,  il  esl  iiiallieureusemcnt  encore  Iroj)  de  in(''(l(»cins 
ipii  ne  le  praticpieut  ipu-  dans  les  circousiances  où  ils  pensent  y  trouver  do 
l'alhuniiiie  ou  du  sucre.  On  ne  saurait  trop  répéter  (pi'un  médecin  do  nos  jours 
doil  exanuuer  svsh'-inal  iqucnicul  les  urines  de  loules  les  personnes  (pii  le 
consulleul. 

Ce  cpii  rcuil  dirticilo  le  diaifiioslic  du  dialjèlo,  c'est  qu'il  esl  oxcoj>liiiuii(d  de 
rencontrer  en  cliuiciue  des  malades  (|ui  se  présentent  avec  les  symptômes 
réputés  cardinaux  ;  jiolyurii'.  polydipsie,  |iolypha£ïie.  C'est  l)i(Mi  plus  souveni 
dans  la  série  d("s  manirestalious  synq>lomaliquos  que  les  nosotfraplies  rantfoul 
sous  la  i-uhrique  complicalions  ou  anomalies,  qu'il  faut  chercher  en  réalité  l(>s 
premiers  et  les  seuls  indices  de  la  maladie  encore  latente.  Par  contre,  tels 
polyuritpu's,  polydipsiques  ou  polyphasés  sont  des  artério-scléreux,  des 
dyspepli(pies  dilatés  ou  des  hyperchlnrliy(lri(|iU's,  et  l'examen  de  leurs  urines 
va  décevoir  le  médecin,  (pii  s'onqucssail  à  y  chercher  des  réactions  de  la 
j,'lycose('). 

(')  RECHERCHE    ET    DOSAGE    DU    SUCRE    DANS    L'URINE 

Pour  otiairor  le  lecleiu'  sur  le  meilleur  moyen  praliiiiie  do  rechereher  et  de  doser  le 
sucre  dans  l'urine,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  (|ue  d'emprunter  les  renseiifnements  sui- 
vants ;i  MM.  Yvon  et  lierlioz  (Manurl  rtinù/uc  de  rnnalyne  des  urines,  ô'  édition,  18S8.  et  Mé- 
moire lu  <(  rAriidéinie  de  Médeiiiir.  IX  juin  1S81(). 

La  présence  du  sucre  dans  l'urine  peut  èlre  nflirmée: 

1»  l'iir  lu  fcriiiriil'iliiiu.  Ce  procédé,  injdsjié  les  divers  artifices  qui  ont  été  indiqués  pour 
en  abrésjei'  In  durée,  est  d'une  ap|)licalion  longue,  peu  pratiipie,  et  ne  donne  pas  toujours 
des  résultats  satisfaisants. 

i°  Par  le  pnlarimélre,  sarrhnriiiièlre  ou  diiiliétoiiiclre.  L'emploi  de  ces  inslrumcnls  exige 
une  (pianlilé  rie  sucre  au  moins  égale  à  O.K)0  par  litre,  et  encore,  lorsque  ce  cliiffie  n'est 
pas  dépassé,  la  présence  du  sucre  ne  peut  être  afllrmée  (|ue  par  un  opérateur  très  exercé 
cl  disposant  d'un  bon  ap|)areil.  Le  saccharimétre  est  surtout  un  instrument  de  d(jsage. 

Tt'  Par  les  réartifs  propreineiit  dits  :  leui'  nombre  esl  considérable.  Xous  n'indiquerons  <pie 
le  nom  de  leurs  auteurs  et  celui  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition  : 

1.  Liqueur  de  Fehling Sulfate  de  cuivre.  Tartrate  neutre   de  potasse, 

lessive  de  soude. 

2.  Liqueur  de  Bareswill Sulfate  de   cuivre.   Tartrate   acide   de  potasse. 

Lessive  île  soude. 

5.  Licpieur  de  Violette Sulfate  de  cuivre.  Sel  de  Seignette.  Lessive  de 

soude. 

4.  Réactif  de  Trommer Sulfate  de  cuivre  et  potasse. 

5.  Réactif  de  Capezzuoli Oxyde  bleu  hydraté  de  cuivre  et  potasse. 

ti.  Réactif  de  Moore Potasse  caustique. 

7.  Réactif  de  Bottger Azotate  de  bismuth  et  carbonate  de  soude. 

S.  Réactif  de  Mulder Carmin  d'indigo  et  solution  alcaline. 

it.  Réactif  de  Neubauer  et  Vogel.  Solution  ammoniacale  de  nitrate  d'argent. 

10.  Réactif  de  Pratesi Bichromate  de  potasse  et  silicate  alcalin. 

11.  Réactif  de  Hager F-'errocyanure  et  potasse  caustique. 

12.  Réactif  de  Knapp Cyanure  de  mercure  et  alcali. 

[P.  LE  GENDRE] 


506  DIABÈTE  SUCRÉ. 

Lasègue  connaissait  de  bien  curieuses  histoires  de  diabète  méconnu,  sans 
compter  celles  de  diabète  à  tort  incriminé.  Comme  le  disait  ce  maître  au 
lano'agc  imagé,  «  si  bien  des  gens  entrent  dans  le  diabète  par  une  porte  bâtarde, 

l"i.  Réactif  de  Penzoldl Acide  dinzobenzosulfui'ii]ue  el  ])Otasse  caustique. 

li.  Réactif  de  Lœwe Sous-nitrate  de  bismutli,  glycérine  et  lessive  de' 

soude. 

15.  Réactif  do  Almon  et  Xylander.     Sous-nitrate  de  Ijisniutli.  Sel  de  Seignetle.  Solu- 

tion do  ])olasse. 

16.  Réactif  de  Fischer I'lionylliy(lrazino  et  acétate  de  soude. 

Parmi  tous  ces  réactifs,  celui  dont  l'emploi  est  le  plus  facile,  le  plus  rapide,  et  qui  per- 
met d'affirmer  l'existence  des  traces  très  minimes  de  sucre,  est  la  liqueur  de  Fetiling  ou 
lune  do  ses  variantes.  Mais,  pour  obtenir  de  ce  réactif  toute  la  sensibilité  et  la  ligueur 
(pion  peut  désirer,  il  est  nécessaire  de  prendre  (piel(|ues  précautions. 

Préparation  de  la  liqueur  de  Fehling. 

On  dissout  54'%6d  de  sulfate  de  cuivre  pttr  et  cristallisé  dans  200  grammes  d'eau;  —  d'autre 
part  on  fait  fondre  173  grammes  de  Sel  de  Seignette  (tarlrate  de  potasse  et  de  soude)  dans 
riOll  grammes  de  lessive  de  soude  pure  (densité  l..'5ô).  On  verse  cette  dernière  solution  dons 
celle  de  sulfate  de  cuivre,  on  agite  pour  que  lo  précipité  se  dissolve,  puis  on  ajoute  assez 
d'eau  distillée  pour  faire  le  volume  d'un  litre.  On  obtient  ainsi  une  liqueur  limpide,  d'un 
très  beau  bleu.  On  la  divise  en  flacons  de  SO  à  KHI  grammes  que  l'on  conserve  à  l'abri  de  la 
lumière  directe  dans  des  flacons  boucbés  avec  du  caoutchouc. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  liqueur  doit  être  réduit  par  5  milligrammes  de  glycose. 

M.vMÈRE  d'opérer.  —  Ouand  on  veut  procéder  à  la  recherche  de  la  glycose  dans  une  urine, 
on  jirend  un  tube  à  essai  bien  propre  et  on  y  verse  3  à  4  centimètres  cubes  de  liqueur  de 
l'ohlinc  et  on  la  porto  à  l'ébullilion.  Elle  doit  l'ester  bleue  et  ])arfaitomonl  limpide.  Une 
liqueur  mal  préparée  ou  seulement  ancienne  se  réduit  d'oUe-niéme  à  l'ébullilion  et,  si  on  la 
mélangeait  à  l'urine,  on  pourrait  attribuer  à  cette  dernière  une  réduction  provenant  de  la 
liqueur  seule. 

Lorsqu'on  a  porté  la  liipieur  à  l'ébuUition.  on  ajoute  l'urine,  on  la  faisant  glisser  le  long 
des  parois  du  tube,  de  manière  qu'elle  ne  se  mélange  pas  avec  la  li(|ueur  et  la  surnage; 
])our  peu  que  l'urine  contienne  une  notable  quantité  de  sucre,  il  se  forme  à  la  surface  de 
séparation  une  couche  d'abord  verdàtre,  (pii  [lasse  très  rapidement  au  jaune,  à  l'orangé,  au 
rouge:  en  même  temps,  la  décomposition  gagne  les  couches  inférieures  de  la  liqueur,  et  la 
zone  de  réduction  s'étend. 

Si  l'urine  est  jjeu  riche  en  sucre,  il  est  nécessaire  de  chauffer  et  mémo  de  porter  quelques 
instants  à  l'ébuUition.  Cette  manière  d'opérer  offre  l'avantage  d'éliminer  quelques  causes 
d'erreur,  car  il  n'y  a  que  la  glycose  qui  puisse  réduire  la  liqueur  de  Fehling  aussi  facilement. 
Il  faut  rejeter  comme  mauvais  le  procédé  qui  consiste  à  faire  verser  la  liqueur  dans  l'urine 
bouillante. 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  mélanger  l'urine  avec  la  liqueur;  mais  il  faut  laisser 
'21  heures  en  contact  et  sans  chauffer;  la  glycose  seule  peut  réduire  à  froid  la  liqueur  de 
Fehling. 

C.VLSES  d'eruelr  POSSIBLE.  —  Il  ne  faut  faire  agir  sur  la  liqueur  do  Fehling  (pi'une  urine 
non  albumineuse.  L'allniinine  empêche  la  réaction  de  s'opérer;  la  licpieur  passe  au  violet. 
Il  faut  de  toute  nécessité  enlever  l'albumine,  soit  en  la  coagulant  ]iar  la  chaleur,  soit  en  la 
précipitant  par  le  sous-acétate  de  plomb  qui  a  l'avantage  de  défé(pier  en  même  temps 
l'urine. 

La  présence  des  sels  ammoniacaux  enlève  de  la  netteté  à  la  réduction.  Une  partie  de  la 
soude  de  la  liqueur  de  Fehhng  est  absorbée  par  ces  sels,  dont  l'ammoniaque  se  dégage. 
Si  donc  on  doit  rechercher  du  sucre  dans  une  urine  ([ui  a  subi  la  fermentatioii  ammoniacale, 
on  la  fora  bouillir, avec  un  pou  de  lessive  de  soude,  tant  qu'il  se  dégagera  do  l'ammoniaque; 
on  pourra  alors  [u'océder  à  l'essai  avec  la  liqueur  cuijri(iue. 

Enfin  ïaiide  iiriijue  et  les  urales  réduisent,  bien  (pic  faiblement,  la  liqueur  de  Fehling. 
Il  faut  veiller  d'autant  plus  à  cette  cause  d'erreur  que,  jiar  suite  du  traitement  imposé  au 
malade  contre  le  diabète,  il  est  soumis  à  une  alimentation  très  azotée,  et  par  suite  son  urine 
est  très  chargée  d'acide  urique;  il  peut  donc  arriver  un  moment  où,  le  sucre  n'existant  plus 
(pi'on  faible  proportion  dans  l'urine,  on  observe  une  réduction  un  peu  hésitante,  (pii  peut 
|irovenir  de  traces  de  sucre  ou  d'un  excès  d'urates. 

Mais  d'abord  une  urine  riche  en  urates  et  en  acide  uricpie  contient  toujours  un  dépôt 
fourni  par  ces  substances  :  ce  fait  doit  éveiller  l'attention;  ce  dépôt  sera  séi>aré  par  lo  filtre. 
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si  «l'aiilros  y  ix'-iu'lrcnl  pur  une  [kii-Ii'  lari(('ini'iil  ouverte,  il  en  esl  (|iii,  iiialijjré 
eerlaines  apparences,  n'y  enticiil  pas  du  lout  ».  Lasèifue  l'aisail  allusion  à  ees 
cas  dans  lesipiels  un  médecin  peu  expéi'iincnh'  croil  à  rexislence  du  sucre  dans 

Ensuite  l;i  rocliiclioii  ilc  la  liiiuour  p.ii'  r.iriilo  iniiiiio  n'a  lion  iiu'à  la  suite  d'une  éluillilidn 
assez  soutenue  et  se  |iriiiluil  suiiont  immicI.miI  le  i-elVoiilisseinenl.  Si  ilonc  on  opèie  cniniiie 
nous  l'avons  indiiiué,  en  l'aisanl  .uiiver  l'urine  à  la  surl'aie  de  la  lii|ueur,  on  diiuiiHui-.i  de 
lieauroup  les  ehanees  d'eiTeiu'.  Pour  plus  de  sûreté,  on  élinune  les  urales  en  il(d'éi|iiant 
l'urine  par  le  smis-aeélale  de  ploinh.  et  on  erdève  l'excî's  de  ce  dernier  par  le  (  nihonale  d<' 
souilc. 

En  résumé,  si  l'urine  reid'ernie  plus  de  ."i  à  4  pour  1000  de  suere,  elle  réduit  niMtement  la 
liqueur  eupro-po|assi(pie:  si  elle  en  renfenne  une  (|uantilé  moindre,  il  est  nécessaire  de  la 
déféquer  par  le  sous-ai-élale  de  plond):  on  élinùne  <lu  même  coup  toutes  les  substam-es* 
qui  peuvent  induire  en  erreur  (albumine,  matériaux  azotés,  urates)  :  si  alors  cette  urine 
ne  réduit  pas  la  liijneur  de  l'cliling,  c'est  ([u'elle  ne  renferme  pas  de  sucre. 

Siirnalons,  pour  terminer,  une  cause  d'erreur  bien  facile  à  éviter.  L'urine  des  |)ersonnes 
([ui  oïd  absorbé  du  rlilnrul'nmic  ou  de  Vlii/dnile  île  i-Iilorat  du  sulfiimtl  (Pli.  l.alTon,  -le.  ili-s  .Se, 
2'.l  avril  18'.l."ii  réduit  la  lii|ueiM-  c-iq)ro-polassiipie;  mais  il  est  toujours  facile  d'être  renseigné 
sur  ce  sujet,  lue  injection  de  sulfate  de  zinc  dans  l'urètre  jiourrait  donner  j'i  l'urine  la 
propriété  de  réduire  l.i  liquein-  de  l'eldins;  (llensinijer). 

Certains  mal.ides.  notanunent  les  hystériques,  d.ins  le  but  de  tromper  le  médecin,  met- 
tent ilu  sucre  dans  leur  urine:  la  fraude  est  toujoius  facile  à  découvrir'  parce  ipii'  le  sucre 
employé  esl  celui  cle  canne.  La  léduclion  de  l,i  liipieur  de  l'ehling  est  dans  ce  cas  bien  moins 
nette  et  moins  prompte  qu'avec  le  sucre  di.ibétique;  en  outre,  l'e.xanien  à  la  luniière  pol.i- 
risée  avant  et  ajirés  l'inversion  permet  de  découvrir  la  fraude. 

SEXsiniLiTÉ  DE  L\  Liçii  KiH  DK  l'KnLiXd.  —  La  llqucuc  dont  nous  avons  indiqué  la  prép.i- 
ralion  est  tili'ée,  avons-nous  dit.  île  manière  à  ce  ipiun  centimètre  cube  soit  entièicment 
réduit  par  .1  nulliiii-anunes  de  irlycose.  D.uis  ces  conditions  un  volume  «pielconque  de  cette 
liipieur  est  entièrement  réduit  p.ir  un  volume  ég.il  d'niine  renferjiianl  ô  i;ranimes  de  sucre 
par  litre;  mais  ce  cbilTre  de  .">  iirammes  par  litie  est  bien  loin  d'indiquer  la  limite  de  sensi- 
bilité de  la  liqueur:  il  siitnilie  simplement  que.  jiour  avoir  une  décoloration  complète  dans 
un  dosage,  il  faut  enq)loyer  : 

.,  (  1  volume  de  liqueur. 

(  I  volume  d'urine  renfermant  5  grammes  de  sucre  jiar  litre. 
.>  S  '  volume  de  liqueur. 

"    ^  2  volumes  d'urine  renfermant  '2'.'M  de  siicie  par  litre. 
-„  (  I  volume  de  liqueur. 

(  .'>  volumes  d'urine  renfermant  b'.titi  de  suer-  par  litre. 
,^  (  I  volume  de  liqueur. 

(  i  volumes  d'urine  renfermant  U'.'l'y  de  sucre  i)ar  litre. 

Mais  dans  une  reclierclie  qualitative  il  n'est  ])oint  nécessaire  d'obtenir  la  réduction 
totale  de  la  liqueur:  il  suffit  qu'elle  soit  assez  marquée  et  que  la  quanlité  d'oxyde  de  cuivre 
précipité  soit  apiiréciable:  et  l'on  ne  peut  être  taxé  d'exagéiation  en  disant  que  la  réduc- 
tion est  très  apparente  lorsque  le  tiers  seulement  de  l'oxyde  de  cuivre  contenu  dans  la 
liqueur  est  précipité.  Dans  ces  conditions,  en  faisant  varier  de  un  à  quatre  le  volume 
d'urine  par  rapport  à  celui  de  la  liqueur,  et  en  mélangeant,  on  arrive  à  déceler  une  quan- 
lité de  glycose  correspondante  à  ()''.50  par  litre.  Celte  limite  ].eut  être  encore  reculée  si 
l'on  évapore  l'urine  au  tiers,  au  cinquième  et  au  delà  de  son  volume  primitif.     ' 

.\vec  certaines  urines,  de  densité  élevée,  riches  en  matières  exlractives.  fortement  colo- 
rées, la  réduction  manque  souvent  de  netteté  :  si  la  inoporlion  de  glycose  est  très  faible, 
il  faut  alors  faire  agir  sur  la  liqueur  un  volume  d'urine  trois  ou  quatre  fois  plus  grand;  et 
l'inlluence  perturbatrice  s'accroît  en  proportion. 

Heureusement,  de  toutes  les  substances  qui  peuvent  agir  sur  la  liqueur  cupro-potas- 
sique,  la  glycose  est  celle  qui  la  réduit  le  plus  facilement  et  à  une  tenqiérature  très 
notablement  inférieure  à  100"  (elle  agit  même  à  fioid).  On  utilise  celte  proi)riélé  en  chauf- 
ftnt  au  bain-marie  vers  80  à  ÔO";  le  pouvoir  réducteur  de  la  glycose  se  manifeste  seul  à 
l'exclusion  de  celui  des  corps  étrangers;  on  iieut  aussi  éliminer  ces  corps  en  déféquant 
l'urine  par  le  sous-acétate  de  plomb. 

Si,  après  qu'jin  a  fait  agir  une  urine  sur  la  liqueur  de  Fehling  en  se  conformant  aux 
méthodes  ordinaires,  le  mélange  reste  limpide  et  transparent  avant  et  après  refroidisse- 
ment, on  peut  hardiment  conclure  à  l'absence  du  sucre;  si  au  contraire  la  réduction  n'est 
pas  suffisamment  nette  et  qu'il  reste  des  doutes  sur  la  présence  de  la  glycose,  on  opère  de 
la  manière  suivante  ; 
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une  urine  pour  n"avoii-  pas  su  éliminer  les  causes  (rerreur  possible.  On  doit 
conlrùler  la  réaction  cupro-potassique  par  daulres,  et  faire  contrôler  sa  propre 
analyse  par  celle  d'un  pharmacien  réputé  consciencieux.  Ce  n'est  pas  qu'il  faille 
avoir  toujours  une  absolue  conflance  dans  les  analyses  des  officines.  Lasègue 
racontait  la  mésaventure  d'un  confrère  de  province  qui,  tourmenté  d'une  soif 
vive,  mangeant  beaucoup  sans  engraisser  et  se  trouvant  plus  frigide  qu'autrefois, 
confia  ses  urines  à  son  voisin  le  pharmacien,  fut  déclaré  diabétitpie  par  celui-ci, 
et  s'imposa  le  martyre  d'un  farouche  traitement  anlidiabétique  pendant  18  mois, 
jus((u"au  jour  où  le  médecin  de  la  Pitié  lui  démontra  que  ses  urines  ne  con- 
tenaient pas  de  sucre. 

Lasègue  aimait  aussi  à  citer  l'erreur  que  peut  faire  naître  le  diabète  dans  un 
ménage  par  la  communauté  du  vase  de  nuit;  il  n'y  a  pas  de  petits  détails  dans 
l'exercice  de  la  profession  médicale,  ou,  pour  mieux  dire,  les  détails  sont  aussi 
importants  que  les  grands  faits.  (Juand  on  voudra  analyser  l'urine  d'un  malade, 
on  le  fera  uriner  en  sa  présence  et  on  fera  la  réaction  séance  tenante.  C'est 
d'ailleurs  un  moyen  de  déjouer  les  supercheries  intéressées  dans  les  cas  d'examen 
médical  prc'liniinaire  à  la  conclusion  d'un  contrat  d'assurances  sur  la  vie,  cas 
dans  lesquels  il  est  arrivé  qu'un  diabéticjue  ait  voulu  dissimuler  sa  glycosurie. 
Mon  regretté  maître  Siredey  contait  à  ce  sujet  une  anecdote  caractéristique ('). 

Quand  le  médecin  dans  son  cabinet  vient  de  constater  que  l'urine  de  celui 
qui  le  consulte  fournit  les  réactions  de  la  glycose.  il  ne  doit  pas  se  contenter  de 
dire  à  son  client  qu'il  est  diabétique  et  de  lui  délivrer  une  ordonnance  portant 
indication  du  régime  et  des  médicaments. 

I  On  mélange  dans  un  lube  à  essai  île  1-2  à  15  millimètres  de  diamètre  deux  parties  trurine 
et  une  partie  de  lii|ueur  cuiirique.  et  l'on  'cliaude  jusqu'à  l'ébullilion  la  partie  supérieure  : 
s'il  y  a  du  sucre  en  quantité  noiable.  il  y  forme  un  enduit  jaunâtre  assez  fortement  adhé- 
rent aux  parois  du  lube:  en  môme  temps  le  mélange  prend  ime  teinte  jaune  venlàtre. 

2"  Si  la  réduction  ne  parait  pas  suffisamment  nette,  on  réiiète  l'essai  en  employant  trois, 
ou  rarement  quatre  parties  d'urine  pour  une  de  liqueur;  on  doit  mélanger  :  ce  point  est 
important. 

Dans  les  ileux  cas.  mais  surtout  dans  le  second  à  cause  de  la  proportion  relativement 
élevée  d'urine,  il  est  nécessaire,  si  l'on  observe  une  réductitm,  de  contrôler  : 

1°  En  cliaulVant  seulement  au  bain-marie  (nous  avons  indiqué  la  raison); 

2°  En  traitant  lurine  avec  le  sous-acétate  de  plomb  et-le  carbonate  de  soude  :  on  emploie 
ce  dernier  en  pouilre  afin  de  ne  pas  trop  diluer  l'urine. 

Dans  ces  conditions  on  peut  déceler  directement  le  sucre  dans  une  urine  en  renfermant 
environ  O^'.ôO  par  litre.  Si  enfin  il  reste  des  doutes  sur  la  présence  du  sucre,  on  concentre 
l'urine  au  bain-marie  et  on  la  réduit  à  un  volume  assez  faible  pour  que  la  glycose  qu'elle 
renferme  jiuisse  agir  nettement. 

II  faut  alors  déféfjuer  ]>ar  le  sousacétate  de  plomb  :  on  peut  même  évaporer  jusqu'à 
consistance. sirupeuse  et  rejirendre  le  résidu  ])ar  l'alcool. 

Pour  affirmer  la  [irésence  du  sucre,  il  ne  suffit  point  d'obtenir  une  décoloration  jaune  ou 
rouge  de  la  liqueur  cu[>rique,  il  faut  observer  une  réduction  caractérisée  par  la  perle  de 
transparence  du  mélange  et  l'aiiparilion  d'un  i)réci]iité  il'oxyde  de  cuivre  qui  peut  être 
jaune,  rouge  ou  noire:  un  bfm  moyen  pour  vérifier  s'il  y  a  réellement  réduction  consiste  à 
écraser  avec  le  tube  la  flamme  éclairante  d'un  bec  de  gaz;  on  voit  que  le  liquide  est  devenu 
opaque  et  ne  se  laisse  pas  traverser  par  la  lumière;  il  contient  donc  bien  un  précipité  en 
suspension. 

MM.  Vvon  et  Berlioz  ont  recherché  inutilement  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  nor- 
male. 11  leur  est  arrivé  maintes  fois,  disent-ils.  de  concentrer  des  urines  (pii  agissaient  sur 
la  liqueur  cuprique,  la  décoloraient,  puis  la  faisaient  passer  au  jaune  ou  au  rouge  et.  après 
les  avoir  réduites  au  quinzième  et  même  au  vingtième  de  leur  volume  primitif,  il  y  avait 
louj(jurs  décoloration  de  la  liqueur,  mais  non  réduction  avec  formation  d'un  |>récipité;  au 
contraire,  toutes  les  fois  (pie  l'urine  iirimilive  réduisait  même  très  faiblement  la  liqueur,  il 
y  avait  après  concentration  une  réduction  qui  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la  pré- 
sence du  sucre, 

(')   Traité  médirai  des  nssuranres. 
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D'aboril,  avunl  ilc  dicc  :'i  un  iKHiimc  (|iril  est  (lialx'liqiic,  il  l'aiil  y  r<'i;ai-(li'r  à 
deux  t'ois.  Si  ciM-laiiis  iiiilividns  rcroivciil  assoz  pliilosopliiciuciiu'iil  (('llr  nou- 
velle, il  en  esl  d'aiilres  (|n'elle  allerrc  lill('ralenien(  et  il  n'est  jamais  lion  do 
|)orter  une  Iniitale  secousse  morale  à  un  dialiétii|U('. 

D'ailleurs  il  ne  faut  pas  plus  se  liàlei'  de  diie  dial)éle,  (piand  on  a  seulement 
eonstati'  de  la  glycosurie,  cpi'il  ne  faut  prononcer  le  nom  de  ménini;ite  (piand 
on  est  appelé  près  d'un  eid'ant  (pii  présente  (|uel(pies  sym|)lômes  mcninj^iliipies  ; 
on  s'exposerait  à  se  laire  allriliuer  rhonneui'  équivocpie  d'avoir  j^uéri  en  peu  de 
jours  le  dialiète  ou  la  mi'nini;ite.  ])our  avoir  l'ail  cesser  une  glycosurie  symplo- 
matique  et  transitoire  ou  d<-s  accidents  <-éréhraux  conf^estils. 

Il  faut  èlie  iMi  possession  d'une  analyse  qualitative  et  i[uantitali\c  des  urines 
non  seulement  pom-  le  sucre,  mais  au  point  de  \  ni-  îles  divers  constiluanls 
normaux  (  urée,  acide  nii(|ue,  acide  plios|)liori(pie.  <ldorures)  et  des  (■h'menls 
anormaux,  s'il  y  en  a,  1  aliuimine  en  première  lii,Mie,  éd(''UU'nls  (iifurés,  cylindres 
rénaux.  Il  n'es!  pas  inditïéreni  d'èli-e  seulement  iilycosnriipu'  ou  d'èti-e  en  mènu^ 
lenqis  alliumintn-iqne.  et  il  est  im|)ortanl  de  savoir  s'il  y  a  un  <  liill're  m)rmal 
d'urée  ou  uiu- azoturie  c()nsidéral>le,  de  connaître  le  coeriicient  rl'oxydalion,  d(! 
juger  le  taux  de  la  nulrition  de  1  inili\iilu  d'après  la  pioportion  des  dé^clicls 
uriiiaires.  il  ne  faut  pas  négliger  non  plus  la  rc'aclion  de  (ierhard  (percldoiurc^ 
de  l'er)  (pii,  tout  en  n'étant  pas  |)allioguoui(jniqne,  doit  é-veiller  l'atteidion  au 
point  de  \uc  de  l'immincncc  possible  du  coma  diabéli([ue. 

M.  Acliard  a  proposé  do  déceler  le  diabète  latent  ou  truste  en  injectant  du 
glycose  sous  la  peau  des  sujets  sus])ecls  de  devenir  glycosuriqucs,  parce  (pie 
leurs  tissus  sont  devenus  incapables  de  détruirez  ou  d'assimiler  le  sucre.  L'injec- 
tion sous-culanée  de  10  graunnes  de  glycose  n'est  pas  suivie  de  glycosurie  cbcz 
les  sujets  sains;  chez  ceux  au  contraire  (pii  sont  en  puissance  de  diabète  latent 
(ai'lhritiques,  gros,  fort  mangeurs,  al<'((oliques)  le  sucre  apparaît  |)e\i  après  dans 
les  urines  ('). 

11  n'est  pas  sans  danger  d'injecter  même  asepliquement  une  solution  sucrée 
sous  la  peau:  elle  constitue  un  bon  milieu  de  culture  pour  les  microbes  circu- 
lant dans  le  sang  qui  peuvent  accidentellement  arriver  jusqu'au  sucre  injecté; 
une  suppuration  pourrait  être  ainsi  la  conséquence  d'une  injection  sucrée 
même  asepti(|ue  (Bouchard). 

Examen  du  ftang  cuiKine  i>ioi/en  île  iliin/itn^llr.  —  L.  Hreluner  (Ccnlralld.  /". 
iiied.  HVs.s.,  l8'Ji)  a  exposé  une  UK'thode  pour  diagnoslicpier  le  diabèlc  par 
l'examen  du  sang.  Coloré  par  la  méthode  d'i'^lnlich,  au  moyen  d'un  UK'Iange 
d't'osine  et  de  bleu  de  méthylène,  le  sang  de  diabétique  se  reconnaît  à  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  l'éosinophilie  des  globules  rouges  et  à  l'extrême 
abonilance  dans  le  plasma  de  granulations  arrondies  réfractaires  à  toute  colo- 
ration. La  méthode  de  (jram  met  les  granulations  en  évidence  et  fait  appaiaitre 
autour  des  noyaux  des  leucocytes  une  zone  claire  en  forme  de  C. 

Willianison  mélange  dans  un  tube  à  essai  -iO  centimètres  cubes  d'eau  et 
2(1  centimètres  cubes  du  sang  à  examiner,  en  y  ajoutant  1  centimètre  cube 
d'une  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  à  1/(5000'=  et  40  centimètres 
cubes  d'une  lessive  de  potasse  d'une  densité  de  I0o8,  équivalent  d'une  solution 
à  6/IO(>\  Dans  un  autre  tube  il  fait  avec  un  sang  exempt  de  sucre  un  mélange 
analogue  comme  terme  de  comparaison.  Les  deux  tubes  sont  placés  au  bain- 

(•)  AcHARD  et  E.  Weil,  Soc.  niéd.  des  UùjiUinij-,  18  février  1808. 

[P    LE  GENDRE  ] 


MO  DIABÈTE  SUCRE. 

marie  trois  ou  quatre  inimités.  Le  tube  qui  contient  le  sang  diabétique  se 
colore  en  jaune,  le  tube  témoin  ne  se  modifie  pas.  [Centmlbl.  f.  Inn.  med.  1897.) 

P.  Marie  et  Le  GofT,  ayant  puisé  1  centimètre  cube  de  sang  dans  une  veine 
du  pli  du  coude  avec  une  seringue  de  Pravaz  de  capacité  déterminée,  le 
laissent  tomljer  goutte  à  goutte  dans  5  à  8  centimètres  cubes  dalcool  à  90"  con- 
tenus dans  un  tube  de  12  millimètres  de  diamètre  et  de  8  à  10  centimètres  de 
long.  Le  tube,  fermé  par  un  boucbon  de  liège,  est  agité  pendant  une  dizaine  de 
minutes  et  laissé  au  repos  !2i  lunires.  Les  substances  alliuminoïdes,  lliémo- 
globine  étant  ainsi  précipitées,  la  plus  grande  partie  des  substances  réduc- 
trices autres  que  le  sucre  se  trouve  éliminée.  Après  filtration  sur  papier  mouillé 
à  l'alcool,  le  coagulum,  lavé  à  l'alcool,  est  exprimé.  On  obtient  un  li(piide  clair, 
limpide,  contenant  en  dissolution  tout  le  glucose  du  sang.  On  sait  que  1  centi- 
mètre cube  d'une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  île  glycose  à  1/00  l'éduit  6'^^5 
d'une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  de  bleu  de  méthylène  à  1/5000".  Le  calcul 
permet  ainsi  de  trouver  immédiatement  la  teneur  en  sucre  d'un  litre  de  sang. 
(Biin.  de  la  Soc.  méd.  des  Hop.,  1897.) 

A  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  {l"'  nov.  1897)  Lœwy  a  confirmé 
les  résultats  obtenus  par  Brehmer  (résistance  des  hématies  à  la  coloration  par 
les  couleurs  d'aniline  constatée  au  microscope  et  décoloration  de  la  solution  de 
bleu  de  méthylène  par  le  sang  diabétique,  comme  l'ont  vu  Brehmer  et  Wil- 
liamson).  Lœwy  a  même  constaté  cette  réaction  dans  le  sang  d'un  malade  chez 
lequel  la  glycosurie  avait  disparu  complètement  sous  l'influence  du  régime. 
On  obtient  le  même  résultat  avec  une  solution  de  sucre  de  raisin  à  0,1  7o  équi- 
valente à  la  teneur  du  sang  normal  en  sucre.  Mais  il  faut  une  quantité  quadruple 
de  la  solution  de  glycose  pour  obtenir  la  même  réaction  décolorante.  Quant  au 
sang  normal,  il  décolore  le  bleu  de  méthylène  aussi  bien  ([ue  le  sang  diabétique 
et  dans  les  mêmes  proportions,  mais  il  faut  le  soumettre  aune  élnillition  de  dix  à 
([iiinze  minutes  et  non  plus  seulement  de  ti'ois  ou  quatre,  (les  ilifférences  entre  la 
réaction  obtenue  avec  la  solution  de  glycose  et  le  sang  conduisent  à  admettre  qu'il 
existe  dans  le  sang  d'autres  substances  que  le  sucre  capables  de  réduire  le  l)leu 
de  méthylène.  La  réaction  microscojuipie,  liée  à  des  altérations  du  protoplasma 
des  hématies  (Goldscheider)  est  plus  importante  que  la  réaction  macroscopique; 
celle-ci  a  cependant  l'utilité  de  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  (Burghart). 

Le  diagnostic  de  glycosurie  et  d'hyperglycémie  étaljli,  il  faut  encore,  pour 
poser  le  diagnostic  du  diabète  et  son  pronostic,  examiner  ininulieusement  chez 
le  malade  : 

1°  Son  hygiène  alimentaire  et  l'état  de  ses  fonctions  digestives  : 
2"  Son  passé  et  son  hérédité  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  ; 
ô"  L'état  actuel  de  la  nutrition  et  des  réactions  nerveuses  ; 
V'  L'existence  possible  de  complications. 

Chacun  de  ces  points  commande  la  thérapeutique. 

En  effet,  avant  de  conclure  au  diabète,  c'est-à-dire  à  une  glycosurie  par 
hyperglyci'iiiie  permanente,  il  faut  éliminer  la  glycosurie  alimentaire  par  usage 
excessif  d'aliments  sucrés  ou  mauvais  fonctionnement  de  l'appareil  digestif, 
notamment  par  suspension  de  la  fond  ion  dévolue  au  foie  d'arrêter  la  glycose 
venue  de  l'intestin,  pour  l'emmagasiner  à  l'état  de  glycogène  et  ne  la  livrer 
idtérieurement  au  sang  en  la  faisant  repasser  à  l'état  de  glycose  qu'au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  de  l'organisme. 
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Dan-;  la  fîly<'osiirit'  il"oris>:ino  ditîostive  ou  par  torpeur  do?  fonctions  hépa- 
liqucs.  i-"osl  siMilcmcnt  au  nioniont  de  la  digestion  que  la  glycosurie  existe  et 
elle  est  proportionnelle  à  la  ([uantité  d'alinienls  sucrés  ou  féculents  ingérés. 
D'où  l'indication  de  faire  analyser  deux  échantillons  de  l'urine  (-mise  en 
2i  heures,  l'un  recueilli  .">  à  t  heures  après  les  repas,  l'autre  à  une  lieiu'e  aussi 
éloignée  ipie  possible  du  repas  précédent,  celle  du  réveil  par  exemple. 

On  s'informera  donc  <le-i  liaiiiludcs  alimcnlaires  du  glycosuri(pie.  On  di'-l imitera 
par  la  |)alpalit)n  et  la  percussion  la  grandeur  de  l'eslomac  et  le  volume  du  l'oie. 
On  arrivera  par  ces  moyens,  dans  certains  cas,  au  diagnostic  de  glycosurie  ali- 
mentaire par  dyspc|)sie  gasii-o-inleslinaie  ou  jiar  ttupcur  li(''|)ati<pie,  et  à  guérir 
rapiilcmcid  le  malade  parla  simple  liygicne  alimcnlaire  et  le  traitement  des  trou- 
bles digestifs.  D'aillcur<  M.  (iK'Miard  a  tiouvé  ipic,  dans  (i(l  pour  10(1  des  cas  de 
diabète,  il  existe  \ine  all('ralion  objective  manifeste  du  foie.  Le  plus  sou\eid  il 
s'agit  d'une  augmeidatiou  de  volume  |)orlant  sur  un  seul  lobe,  le  droit.  La  den- 
sité du  foie  serait  augmentée  chez 'le  tiers  des  malades  et  sa  sensibilité  accrue 
chez  le  quart.  M.  ("dénai-d  pense  (pi'il  existe  un  diabète  d'origine  alcooli<|ue  se  pro- 
tluisant  par  1  internu-diairc  de  VlirptilUme  (Aciiclt'iiiic  de  iiiéâfcine,  22  avril  iS'.tO). 

Uétat  (les  fonctions  (ligeslivcs  n'est  pas  moins  important  à  connaître  dans  le 
diabète  vrai  ;  car  la  déchéance  de  l'appétit  et  les  spoliations  (pie  causent  cer- 
tains troubles  digestifs,  la  diarrhée  par  exemple,  assombrissent  singulièrement 
le  pronostic,  parce  qu'elles  comniiimeltenl  gravement  la  nutrition  (b'jà  viciée 
par  l'hyperglycémie. 

Les  aniêcédents  personnels  et  luh-èditaires  sont  intéressants  au  point  de  vue 
pathogéni(pH\  car  ils  permettent  d'établir  avec  cpielque  vraisemblance  la 
nature  du  diabète.  Quelque  théorie  que  l'on  adopte  au  point  de  vue  palliogé- 
nique  (et  nous  verrons  combien  les  théories  sont  nombreuses),  il  faut  cependant 
accepter  (pie  le  diabète  n'est  pas  idenliipie  dans  son  évolution,  sa  ténacité,  son 
traitement,  suivant  ([u'il  est  survenu  accidentellement  sous  l'influence  de  causes 
nerveuses  sans  prédisposition  héréditaire,  ou  suivant  qu'il  avait  été  préparé 
dès  la  naissance  par  une  hérédité  arthriticpie  dont  la  fréquence  n'est  plus 
contestée  par  personne.  Etablii-  la  filiation  arthriti«jue  est  donc  une  partie 
non  négligeable  de  le.xamen  d'un  diabétique.  C'est  d'abord  le  diabète  lui- 
même  t(u"il  faut  rechercher  chez  les  ascendants,  puis  l'obésité,  les  lithiases, 
la  goutte,  etc..  toutes  ces  maladies  qui  attestent  dans  une  famille  le  ralentis- 
sement permanent  de  la  nutrition.  Dans  les  antécédents  personnels  ce  sont 
encore  ces  mêmes  maladies  qu'on  recherchera. 

h  obésité  est  en  connexion  particulièrement  étroite  avec  le  diabète,  yi.  Ijou- 
chard  l'a  démontré  par  la  slatisli(pn>  cliniipie.  Kisch  en  a  fourni  une  nouvelle 
preuve  dans  une  étude  sur  le  diabète  qu'il  appelle  lipogène.  D'après  son  expé- 
rience, plus  de  la  moitié  des  obèses  héréditaires  deviennent  diabéticjues,  et 
dans  les  autres  cas  d'embonpoint  seulement  exagéré  on  rencontre  encore  le 
diabète  15  fois  sur  100.  D'après  le  tableau  généalogi([ue  de  plusieurs  familles, 
Kisch  établit  que  souvent  dans  une  famille  certains  membres  offrent  dans  leur 
jeunesse  une  obésité  manifeste,  tandis  que  d'autres  sont  diabétiipies  sans  être 
obèses,  ou  bien  quelques  membres  de  la  famille  présentant  un  embonpoint 
exagéré  sont  atteints  de  diabète  entre  50  et  40  ans.  Chez  les  obèses  il  est  fré- 
quent de  rencontrer,  quand  l'attention  est  portée  de  ce  côté,  une  glycosurie 
qui  n'est  que  passagère  et  intermittente,  puis  au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années  elle  devient  continue,  le  diabète  est  constitué.  Or,  si  l'on  avait  obligé 
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de  lionne  heure  lobèse  à  combattre  par  Ihygiène  le  trouble  nulritif  lipogé- 
niquc.  on  aurait  pu  probal)lement  prévenir  le  diabète. 

Quand,  en  l'absence  d'hérédité  arthritique,  on  trouve  chez  le  malade  des 
antécédents  personnels  qui  expliquent  chez  lui  un  ralentissement  graduel  de 
la  nutrition  (alimentation  excessive  et  sédentarité,  c'est-à-dire  excès  de  recettes 
et  absence  de  dépenses),  autrement  dit  l'arthritisme  acquis,  on  a  une  indica- 
tion thérapeuti(|ue  curative  qui  prime  toutes  les  autres  et  aussi  un  utile  rensei- 
gnement pronostique;  car  un  diabète  acquis  de  la  sorte  est  moins  rebelle  en 
général  que  le  diabète  des  arthritiques  de  naissance. 

Si  on  note  dans  les  commémoratils  quelque  cltoc  nerveux,  traumatique  ou 
moral,  ou  l'influence  prolongée  d'une  surexcitation  psychique,  la  thérapeutique 
bénéficiera  incontestablement  de  cette  notion;  car,  dans  la  curation  d'un  diabète 
d'origine  nerveuse,  il  y  a  une  part  plus  large  à  l'aiz-e  à  la  médication  sédative, 
ou  névroslhénique,  ipie  dans  le  diabète  arthritique. 

D'ailleurs  la  pratitpie  nous  montre  chaique  jour  la  réunion  de  ces  deux 
ordres  de  causes;  chez  un  arthritique  de  naissance,  la  prédisposition  est,  à 
un  moment  donné  de  la  vie,  mise  en  jeu  par  une  influence  nerveuse  occasion- 
nelle, et  il  y  a  une  part  égale  à  faire  aux  deux  facteurs  dans  la  thérapeutique. 

Quand  on  est  renseigné  sur  le  passé  personnel  et  les  antécédents  héréditaires 
d'un  diabétique,  on  complète  les  notions  fournies  par  l'examen  des  urines  sur 
l'état  actuel  de  sa  nutrition,  en  s'informant  des  vcirintions  de  son  poids.  Un 
diabétique  doit  se  peser  souvent  et  enregistrer  parallèlement  les  chiffres  de  ses 
pesées,  ceux  des  dosages  du  sucre  et  ceux  de  l'urée  éliminée.  Car  les  variations 
dans  l'élimination  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  nous  renseignent  non  moins 
utilement  que  la  permanence  de  son  poids  sur  le  taux  de  sa  nutrition. 

L  examen  des  fonctions  de  la  peau,  l'existence  de  dermatoses  et  de  troubles 
trophiques  (névrites)  donnent  encore  des  renseignements  sur  la  nutrition  géné- 
rale. La  recherche  des  réactions  nerveuses  s'impose  aussi,  et  c'est  à  Vétat  des 
ré/lfxi's  tendineux,  on  le  sait  depuis  les  travaux  de  M.  Bouchard,  qu'il  convient 
de  demander  dans  quelle  mesure  le  système  nerveux  central  se  trouve  alfecté 
par  l'hyperglycémie:  la  disparition  du  réflexe  rolulien  est  toujours  fâcheuse 
chez  vm  diabétique,  sa  réapparition  de  bon  augure.  L'étal  du  sonuueil,  celui  des 
fonctions  (/énitdles,  de  la  mémoire,  des  organes  des  sens,  sera  soigneusement 
interroge".  Enfin  on  auscultera  minutieusement  l'appareil  respiratoire  au  point 
de  vue  de  la  recherche  de  la  tuberculose,  ipii  survient  si  insidieusement  chez  les 
diabétiijues  et  assombrit  tellement  le  pronostic.  C'est  par  l'ensemble  de  ces 
constatations  qu'on  arrive  à  pouvoir  établir  à  peu  près  correctement  le  bilan 
d'un  diabétique,  et  c'est  seulement  après  avoir  comparé  avec  soin  les  diverses 
données  du  problème  (ju'on  doit  commencer  à  exposer  au  malade  quelles  obli- 
gations sa  situation  lui  impose. 

Yerneuil  a  insisté  sur  le  rôle  du  diaMde  latent  en  chirurgie;  il  désignait  ainsi 
les  cas  dans  lesquels,  malgré  l'absence  du  sucre  dans  l'urine  de  certains 
malade»;  atteints  de  gangrène  ou  d'anthrax  au  moment  même  où  l'analyse  en 
est  faite,  on  ne  se  trouve  pas  moins  en  face  de  véritables  diabétiques,  ayant 
jirésenté  antérieurement  de  la  glycosurie  et  devant  en  présenter  de  nouveau 
à  la  moindre  intervention  chirurgicale.  En  pareil  cas,  on  doit  faire  appel  aux 
souvenirs  des  malades  et  insister  pour  savoir  s'ils  n'ont  pas  remarqué,  à  une 
épo([ue  antérieure,  même  reculée,  certaines  taches  blanchâtres  laissées  par 
l'urine  sur  leur  linge  ou  leurs  vêtements,  ou  la  présence  fréquente  de  mouches 
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sur  les  liorci-  i\f  leur  \asi'  de  niiil.  Disons  ;'i  ce  |)r()|ius  (|U('  la  présonco  de 
ces  laclics  lilancllittrt's  snpposi»  (li'jà  une  i^^lyc-osurii'  tirs  accciiliir'f.  de  Ml  à 
00  graiiinu's  de  sucir  par  lilrc. 


MAliCllh-   tr  FOmŒS   CUMQUES 

La  marcho  iln  dialn'lo  opI  ops(>nli(>ll(Miioiil  varialilc,  suivant  l'Afj^c  du  sujet, 
ses  maladies  antérieures,  sa  profession,  suivant  la  l'acon  dont  il  se  soitjne, 
et  suivant  le  f^enro  de  dialiète  dont  il  est  atteint  (dialiète  ner\('u\,  arlhri- 
ti(pie  ou   panci"éati(pie). 

Chez  les  enfants,  le  pronostic  est  très  géïK'raleuieid  uiau\ais  et  la  uiarehe 
rapide.  M.  H.  Leroux,  dans  sa  liièse  ('),  nous  a  initiés  aux  queiipies  parliciiia- 
rilés  ((ue  le  diahète  présente  chez  l'enfant. 

Il  existe  fréipuMiinient  uru'  glycosurie  légère  dans  lieauc(»u[)  de  maladies 
de  Tenfanee.  noianuneid  dans  la  diphtérie  grave.  Il  se  trouverait  même  fou- 
jours  luie  fail>lc  quaidité  de  sucre  à  l'étal  normal,  alleignant  ou  dépassant 
0;\'J(I  pour  mot»,  suivant  W  Hinel  (licv.  méd.  de  la  Suisse  romande,  I89'_').  Mais 
il  m-  s'agit   point  là  de  dialiète. 

En  réalité,  le  dial)èle  vrai  est  rare  chez  l'enfant.  On  l'a  \u  i'i  7  ans  (')  et 
nn^mc  à  18  mois  (P.  Duflocq  et  Dauchez,  Rer.  de  med.,  1895),  à  8  mois  après  un 
trauiuatisnie  (Hernstein-Kohan').   Il  se  montre  de  pn-fi-rence  entre  II   cl  li  ans. 

On  lui  a  reconnu  assez  sou^enl  i'hén'dité  comme  cause. 

Lancereaux  a  observé  une  sorte  de  diabète  sucré  des  adolescents,  qui  n'a 
pour  sidislralum  anatomi<pie  (pi'nnc  jietitesse  du  pancréas  avec  intégrité  au 
moins  ap|)arente  de  ses  éh-ments  glaiululaires  :  ce  serait  un  iirrèl  de  développe- 
ment par  aplasie  artérielle  (^). 

Les  symptômes  généraux  ne  difTèrent  sans  doute  que  par  des  nuances  de 
ceux  ipion  observe  chez  l'adulte.  La  proportion  de  sucre  est  relativement 
plus  considérable,  elle  peut  aller  jusqu'à  i  kilogramme  en  2i  heures  pour 
I.")  litres  d'urine.  La  gingivite  ulcéreuse,  la  carie  dentaire,  le  muguet  sont  fré- 
(pients,  ainsi  ([ue  les  lésions  des  organes  génitaux  (érythème  vulvaii-e,  balano- 
posthile  et  phimosis). 

Le  diabète  gras  ne  s'observe  guère  chez  l'enfant  ;  l'amaigrissement  apparaît 
d'emblée  et  une  marche  rapide  amène  la  mort  après  une  durée  de  I  mois  à 
i  ans.  M.  W.  Pilcliford  {Bull,  nièil.,  1892)  cite  un  cas  qui  aurait  évolué  en 
'J(l  jours.  Mais  il  s'agit  sans  doute  d'une  lésion  bulbaire  avec  paralysie  rapide  du 
pneumogastrique. 

La  terminaison  fatale  se  fait  souvent  au  milieu  de  phénomènes  qu'on  a  attri- 
bués à  lacétonéniie  (agitation,  nausées  et  vomissements,  dyspnée,  coma). 

Pendant  la  grossesse  la  glycosurie  peut  apparaître,  pour  cesser  après  la 
di'livrance.  Toutefois  Porak  met  en  garde  contre  les  recherches  du  sucre  par  les 
procédés  chimiques  chez  la  femme  enceinte.  Il  existe  pendant  la  grossesse  une 
substance  azotée,  très  voisine  de  la   créatinine.  qui  a   été  isolée  et  étudiée  par 

(')  Diabète  surré  rhez  lex  e»fanti.  Thèse  de  Paris,  1880. 

(-)  Cf.  Sandmever.  Lésions  hislolo^iiiues  dans  un  cas  de  diabète  chez  l'enfant.  Centraîbl. 
f.  Klin.  med.,  n°  28,  1891. 

{"■)  .lournal  de  médecine  interne,  1898. 
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Hanriol,  et  réduit  la  liquour  de  Fehling  ot  la  potasse  comme  le  surre  (Soc. 
obxtél.  lie  Franri\  18!l.">).  Dans  les  cas  plus  graves,  ce  diabète  de  la  grossesse 
peut  durer  une  vingtaine  de  mois;  il  peut  aussi  amener  la  mort. 

Ouand  une  femme  diabétique  devient  enceinte,  elle  avorte  une  fois  sur  trois. 
C'est  vers  le  cin([uième  mois  de  la  grossesse  (jue  le  diabète  s'aggrave.  Une 
fois  sur  deux  la  femme  diabétique  meurt  après  l'accouchement  de  phtisie  ou 
de  coma  :  41  enfants  sur  100  succombent.  Il  est  donc  désiralile  qu'une  femme 
diabétique  ne  devienne  pas  enceinte  et  elle  ne  doit  pas  allaiter  (Ch.  Gaudard  ('). 

Les  jeunes  accouchées  <iui  allaitent  peuvent  avoir  une  glycosurie  généralement 
légère  et  transitoire,  exceptionnellement  un  diabète  durable  et  assez  grave. 

Les  individus  qui  sont  soumis  à  des  fatigues  physiques  excessives  ou  à  des 
émotions  morales  incessantes,  dont  l'hygiène  est  défectueuse,  succombent  plus 
vite.  Ceux  qui  ne  sont  pas  l'objet  d'une  thérapeutique  maladroite  peuvent,  dans 
le  diabète  arthritique,  vivre  une  longue  vie,  s'ils  se  surveillent,  15,  20,  50  ans 
après  la  conslatalion  de  la  maladie.  La  marche  est  rapide  au  contraire  et  fatale 
dans  le  diabète  maigre  pancréatique  (18  mois  à  2  ans). 

On  a  distingué  un  diabète  chronique  et  un  diabète  aigu:  au  cours  d'iuie 
marche  chronique,  une  accélération  jKissagère  jteul  se  manifester,  pour  c('der 
à  une  thérapeutique  l)ien  conduite. 

On  s'est  beaucoup  occupé  à  l'époque  contemporaine  de  différencier  le  diabèle 
gras  et  le  diabèle  maigre.  ^L  Lancereaux  s'est  particulièrement  appliqué  ix 
isoler  ces  deux  types  morbides. 

D'après  les  anciens  pathologistes.  il  ne  fallait  voir  dans  le  second  qiu^  la  suite 
naturelle  et  l'étal  ultime  du  premier.  Dans  la  première  période,  disait-on,  l'éco- 
nomie, ayant  à  se  débarrasser  de  tout  1^  sucre  formé  par  le  foie  aux  dépens  des 
féculents  d'abord,  puis  des  substances  azotées,  n'a  pas  assez  d'oxygène  pour  com- 
burer  les  graisses;  celles-ci  sont  mises  en  épargne,  et  le  diabéti([ue  engraiss". 
Mais  plus  tard,  que  des  troubles  gaslro-inleslinaux  ralentissent  l'absorjjtion, 
les.  substances  azotées  même  ne  pouvant  plus  être  utilisées  ]>our  la  fabrication 
du  sucre,    le  foie  s'attaque  à  la  réserve  graisseuse;  le  diabétique  maigrit. 

Pour  ^L  Lancereaux,  les  choses  sont  autres:  le  diabète  maigre  est  en  rapport 
avec  des  lésions  du  pancréas;  le  diabète  gras,  au  contraire,  ne  reconnaît  pas  de 
causes  anatomiques  univoques.  Clinicpiement,  même,  ce  sont  deux  affections 
distinctes. 

Le  diabète  maigre  débute  brusquement  chez  un  individu  en  bonne  sauté 
apparente  ;  bientôt  apparaissent  les  fameux  symptômes  :  polydipsie,  polyphagie, 
polvurie  et  glycosurie.  L'amaigrissement  et  l'affaiblissement  sont  très  rapides: 
la  marche,  continue  et  courte.  Le  malade  meurt  souvent  d'une  phtisie  pulmo- 
naire: cette  l'orme  semble  indc'-peiidante  des  intluences  héréditaires. 

Le  diabète  gras,  à  début  insidieux,  à  glycosurie  intermittente,  où  l'accroi-- 
sement  de  la  faim,  de  la  soif,  de  l'urination  est  souvent  peu  marqué,  peut 
durer  30  ans  et  plus,  est  aussi  héréditaire  que  la  goutte  et  la  gravelle,  et, 
pour  résumer  les  ditrérences  dans  une  formule,  ^L  Lancereaux  conclut  :  le 
dialjèle  gras  est  une  maladie  de  la  nutrition,  et  le  diabèle  maigre  une  maladie 
de  la  digestion.  Nous  dirons  plutôt  (pie  c'est  une  maladie  du  pancréas.  Mais 
dans  le  diabète  avec  amaigrissomenl  le  pancréas  n'est  pas  nécessairement  lésé, 

(')  t'sfai  sur  te  diabèle  sucré  dans  t'élat  puer)icrnl.  Thi'Se  île  Paris,  1X89. 
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W'illianison  a  Irouvé  des  pnnciM'as    nonnaiix  à    l'aiilopsio  de  ciini   (lial)('ti(|iics 
livs  ainaijjris  (/oc  .'(7.). 

1".  Iliisilifcld  {Zcil.<rhrifl  /'.  Kliii.  iiicil..  ISSU)  a  insisté  sur  uiu-  roriiio  cliniiino 
du  dialK'lo  dans  hnnu'llc  1  iitilisalion  des  aliments  est  si  inii)arlaile  (jue  non  seu- 
lenienl  les  hydrates  de  eai'bone  iiif^érés  repassent  en  totalité  dans  l'urine  sous 
l'diine  de  suere,  mais  que  la  i,^ly(()surie  <-()ulinue  malfi;ré  la  suppression  des 
hydrates  de  carbone,  et  que  laUjumine  el  la  fj^raisse  se  retrouvent  en  grande 
partie  dans  les  fèces.  Le  pancréas  a  été  Irouvé  altéré  dans  plusieurs  de  ces  cas 
vus  par  l'rei'ichs  (caniéreux  ou  atrophié).  I)e  violents  accès  d<>  coliques  ont 
signali-  ipicKpiclois  le  début. 

il  n'y  a  pas  de  polyurie  en  "général,  parce  (pic  lurée  cpii  es!  diurétique  est 
excrétée  en  moindre  (pianlilé  par  suite  de  lulilisalion  dét'e<'lucuse  des  albu- 
mines. La  {glycosurie  est  plutôt  l'aiblc  ('_'  à  ."  pour  10(1),  et  il  y  a  une  l'aiblc  aiiiu- 
minurie.  Les  urines  soiU  jaune  rou^c;\li-e.  |)ar  si-diuicnt  d'acide  uriipic.  Les 
selles  sont  d'une  cidoralion  blanchâtre,  contcnanl  Tid  à  il)  poiu'  KMI  de  matières 
azotées  el  2il,i  à  17  pour  KM)  de  tfraisses,  tandis  (|u'à  l'état  normal  il  ne  reste 
dans  les  fèces  (|uc  5  à  M)  pour  1(10  de  substances  alimentaires  non  utilisées.  Les 
forces  se  perdent  malsfrc  la  jiersislance  de  rap])étit  <>t  de  la  digestion  stomacale: 
c'est  la  l'onction  assimilai rice  cpii  est  com|)r()Uiisc. 

Achard  pense  qu'il  existe  une  période  de  il  in  hâte  fruste  ou  latent  pendant  la<iucllc 
les  sujets,  ayant  perdu  en  partie  ce  pouvoir  de  détruire  le  sucre,  n'ont  pas  encore 
cependant  de  (i^lycosurie.  11  suffirait  alors  de  faire  une  injection  sous-cutanée  de 
10  granuiu's  de  plycose  pour  révéler  celle-ci  (Sor.  'Ira  Ihlpitinix^  ISDS).  Nous 
avons  dit  plus  haut  (juc  ce  procédé  ne  nous  semblait  pas  sans  inconvénient. 

Le  Di.vBÈTE  THAUM.vnoLE  (')  présente  mi  intérêt  réel  au  point  de  vue  niédico-léjj^al. 
(lerlains  auteurs  ont  nié  ipie  le  Iraumatisnu^  put  sufliz'c  à  causer  un  vrai  diabètc- 
en  l'absence  d'une  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  (Frerichs,  Seegen,  Lecor- 
ché).  Toutefois,  Brouardel  et  Richardièrc  ont  observé  des  cas  où  il  était  im])os- 
sible  de  relever  le  moindre  indice  de  [UMMlisposition  chez  le  blessé,  enfants  en  bas 
ûge,  individus  sans  aucun  antécédent  héréditaire,  sans  aucune  des  maladies  de 
nutrition  qu'on  trouve  communément  chez  le  diabétique  ou  ses  ascendants. 

Sa  lr('(iuence  n'est  pas  grand<>.  Griesinfijer  l'a  vu  20  fois  sur  22o  cas  de 
diabète:  Frerichs,  8  fois  dans  toute  sa  carrière;  Brouard(>l  et  Richardièrc  l'ont 
rencontré  <-hez  ô.î  blessés.  Plus  fréquent  dans  le  sexe  masculin,  il  s'observe  à 
tous  les  âges  (5  mois). 

La  nature  des  blessures  est  variable.  Sur  les  io  observations  recueillies  par 
Mlle  Bernslein-Kohan,  25  relatent  des  traumalismes  du  crâne.  W'illie  Ashei'(') 
note  aussi  la  fréquence  du  traumatisme  céphalique.  (Ici  auteur  pense  que  le 
pronostic  doit  être  réservé,  et  ipie  la  guérison  ne  doit  i)lus  guère  être  espérée, 
si  la  glycosurie  persiste  sans  tendance  à  s'améliorer  deux  ou  trois  mois  après 
son  apparition.  Il  ne  faut  pas  considérer  comme  diabète  les  glycosuries  j)assa- 
gères  qui  existeraient  dans  le  dixième  des  cas  de  traumatisme  crânien  d'après 
Iliggins  et  Ogden  {Boston  mcd.  and  surg.  /.,  I89.j).  La  perle  de  connaissance 
après  l'accident  n'a  été  notée  que  10  fois  sur  le  total  des  observations,  et 
12  fois  seulement  la  commotion  de  l'axe  cérébro-spinal. 

(')  Du  dial)Me  traunialiquc  au  puint  de  vue  des  expertises  médico-léi;aIcs,  par  P.  Brouar- 
del et  H.  lîicHAiîDiKiŒ.  Aanid.  'l'Iii/g.  jnitil.  el  de  inéd.  Icij.,  nov.  I8SX.  —  Mlle  Bernstein- 
KoHAN,  Thèse  de  Paris,  avril  1X91. 

(-)  Thèse  inaugurale,  léna.  lX9i. 
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Lo  diabète  peut  délniter  i^oit  iTiimédiatiMnont  aprè«  un  accident,  soit  an  bout 
de  queUjues  mois  et  même  de  i|iieli[ne<  années,  tantôt  par  une  polyurie  simple, 
une  glvcosurie  ou  albuminurie,  tantôt  par  des  troubles  mis  sur  le  compte  de  la 
simulation  ou  de  la  neurastbénie. 

Les  complications  nerveuses  sont  très  im]>ortantes  :  ce  sont  les  névralgies, 
paresthésies,  hypereslhésies,  l'hypochondrie,  les  paralysies  des  nerl's  de  l'œil. 

Quand  le  diabète  succède  au  traumatisme,  il  déljute  par  de  la  polvdipsie. 
de  la  polyurie.  de  la  glycosurie  immédiatement  après  l'accident,  accompagné 
d'autres  signes  diabétiques:  la  guérison  survient  généralement  au  bout  de  trois 
mois:  c'est  le  diabète  traumatique  précoce:  quand  il  se  montre  après  l'accident, 
sa  marcbe  est  lente,  son  pronostic  grave. 

Le  diagnostic  du  diabète  traumatique  précoce  s'appuie  sur  la  durée  des 
accidents  et  sur  les  symptômes  généraux  :  il  ne  donne  pas  lieu  aux  expertises 
médico-légales. 

Les  symptômes  du  diabète  traumatique  tardif  n'ont  pas  de  valeur.  Le  siège 
et  la  nature  de  la  blessure  n'ont  aussi  que  peu  d'importance.  Opendant  le 
diabète  est  plus  fréquent  après  les  traumatismes  du  crâne  et  des  vertèbres. 
On  demandera  au  blessé  si.  avant  l'accident,  il  n'a  pas  eu  des  éruptions,  de 
l'impuissance,  des  troubles  visuels,  etc.,  car  il  est  rare  qu'entre  l'accident 
et  l'apparition  du  diabète,  la  santé  soit  restée  parfaite.  Ces  renseignements, 
le  siège  des  blessures,  les  accidents  qui  ont  suivi  le  traumatisme,  la  pei'sistance 
des  troubles  de  la  santé  générale  et  de  quelques  phénomènes  nerveux  d'ordre 
paralytique,  tels  sont  les  points  cpii  perinelliont  de  porter  un  diagnostic. 

Diabète  bronzé.  —  ^L  P.  Marie  considère  comme  une  entité  morbide  auto- 
nome le  diabète  bronzé,  qu'il  rapprocherait  plutôt  du  diabète  pancréatique  que 
du  diabète  sucré  classique.  Ce  n'est  pas,  suivant  lui,  un  épiphénomène,  im 
a''cidenl.  ni  une  terminaison  du  diabète  vulgaire.  La  cachexie  lironzéc  dans  le 
diabète  a  été  étudiée  par  R.  Gonzalez  Hernandez  (Thèse  de  Montpellier,  IJ<9!2). 
(|ui  a.  comme  Letulle,  fait  découler  sa  pathogénie  d'une  altération  initiale  de 
l'hi'mogloliine  du  sang  :  celle-ci.  dissoute  sous  l'influence  d'une  cause  générale 
primitive,  se  trouve  transformée  en  granulations  pigmentaires  par  l'action 
particulière  du  protoplasma  celhdaire  des  organes  (particulièrement  démontrée 
pour  la  cellule  hépatique  et  pour  la  cellule  musculaire  cardiaque):  puis  il  y  a 
élimination  exagérée  et  accumulation  du  pigment  dans  les  organes  par  irritation 
et  atrophie  consécutive  des  cellules,  élimination  supplémentaire  du  pigment  par 
la  voie  lymphati([ue,  d'où  à  la  fois  irritation  de  ces  voies  lymphatiques  avec 
production  de  la  sclérose  du  tissu  conjonctif  interstitiel  et  surcharge  pigmen- 
taire  de  ces  ganglions. 

Marie  compte  10  cas  de  diabète  bronzé,  y  compris  2  cas  douteux  de  Palma 
(Zwei  Ffllle  von  Diabètes  mellitus  nnil  Lebe^fl^^-irrhose,  Bcrl.  Klin.  WocJi., 
21  août  18!)r)).  Un  douzième  a  été  publié  par  M.  Mossé  (Congrès  de  Lyon,  1894). 

C'est  une  maladie  de  l'âge  adulte  (les  malades  connus  avaient  de  57  à  61  ans), 
avec  prédilection  pour  le  sexe  masculin,  préparée  peut-être  par  l'alcoolisme. 
Le  début  assez  brusque,  tantôt  par  le  syndrome  classique  du  diabète  :  séche- 
resse de  la  bouche  et  polydypsie,  polyurie,  polyphagie:  tantôt  par  des  troubles 
gastriques  oti  intestinaux  (diarrhée):  on  l'a  vu  survenir  après  une  bronchite 
piolongi'c.  La  polyurie  oscille  entre  Ti  et  (î  litres.  La  glycosurie  varie  à  la  période 
<i'('tat  lie    I.MI  à  550  grammes   par  '2i  heures,  (liininui'  graduellement  dans  les 


ItlAUKTK  IJHONZi:.  r.l7 

piM-iodcs    Icnninalcs    (S(l,    (!((,    lo   tîiaiiinics),   |)(nir  (lis|)nraîlro   iiK'mc   dniis   les 
ilcriiicrs  jours  ('). 

On  noie  un  grouiie  de  svniplùiucs  alxloininaux  :  hallonnoincnt  du  vcnlrc  : 
ascilt>  logon-  |)('ndaiil  les  iircniii-rcs  pôriodi's,  liypiMiropliic  ilu  l'oie  (|im  csI  d'une 
ilurclé  liffuiMisc,  liicu  ipic  sa  sensibililé  à  la  palpation  soil  exagérée.  A  peine  une 
leinle  suhiclé'riipu-  des  <-oujonclives;  urines  couleur  de  bière,  ne  conlenanl  |)as 
lie  pi|;n>enls  biliaires,  béxcloppeuu'ul  augmenté,  mais  non  exeessil',  des  veines 
sous-enlanées  abdominales  ;  dans  (pu>l([ues  cas  placards  de  lymplianf^ilc  rélicu- 
laire  sur  le  bas-veidre.  Ilale  livperlropliic'-c.  mais  modérémenl.  AmaigrissemenI 
rapide  (île  .">.'>  livres  (>n  (i  mois,  lirault  cl  (jalliard),  asthénie  rapide,  œdème  des 
membres  inférieurs. 

Kniin.  piguu'ulation  culanée  uuil'orme,  mais  à  maxima  sur  la  face,  les  exli'i'-- 
mités  cl  les  organes  génitaux,  respectant  les  muipuMises,  \ariant  d'un  bistre 
plus  ou  moins  accusé  à  la  leiide  de  la  plombagine  (exception  l'aile  pour  les  cas 
de  lirault,  Galliard  et  Leiulle  où  a  maïupu'  la  pigmentation  cutanée). 

Le  tableau  se  complète  par  des  symptômes  d'origiui'  nei'\cnse,  insomnie, 
])erte  de  la  puissance  génitale,  absence  des  réfle.ves  roluliens.  Durée  de  .">  mois  à 
'1  ans  (moyenne  il  mois  l/t*),  marche  jirogressive,  fébrile  à  la  fin  par  tuberculose 
ou  pé-ritonite. 

L'anatonne  palhologi(|iu'  atteste  raspccl  cirrholique  du  l'oie,  la  bile  incolore 
I  Leiulle,  Marie),  coloration  ardoisée  du  péritoine,  parfois  granidations  tuber- 
<'uleuses  et  ascite:  h\  perlro|)liie  scléreuse  <le  la  rate;  coloration  rouillée  des 
ganglions  lymphaliipics  alidoniiiiaux  ;  pancréas  sclérosé  et  couleur  de  rouille  : 
cœur  petit.  Ilasipie. 

Ilistologiipiemeut.  déjiùt  de  giains  de  pigment  ocre  dans  les  inlerslices  cl 
niènu'  dans  l'épaisseur  des  fibres  tlu  tissu  conjonctif,  tlans  les  cellules  hépa- 
tiques, le  pancréas,  le  i-ein,  les  ganglions,  dans  les  libres  musculaires  du  cœur 
sans  qu  il  y  en  ait  eulr<'  elles. 

(^e  pifjiiicnt  orrc  est  </c  nnliirr  fcrriij/iDrtixf  :  Lapicipu»  a  constaté  «pie  la  raie 
contenait  dans  le  cas  de  Marie  i, 2  pour  KKKI  de  fer  au  lieu  de  1  pour  10(10  ;  le  foie 
11,5  pour  1000  au  lieu  de  0,4;  les  ganglions  1 8,0  pour  1000  (véritable  minerai  de 
fer),  tandis  qu'à  l'état  normal  ils  n'en  |)r(''scnt(Md  (pie  des  traces.  Par  suite  de  la 
putréfaction  cadavériipie  les  gaz  sidfhydi'iipics  transforment  ce  pigment  ocre 
en  un  sulfure  de  fer  qui  ex]>liquerait  la  coloration  noirâtre  du  péritoine  et 
la  coloration  variable  de  la  bile. 

Tli('itrii'>'  p'illioi/ihui/ties  ilti  ilinbi'li'  hrnnzé  ou  p'ujiitcntiiire.  Hanot  et  (diaullard 
ont  invoqué  le  trouble  évolutif  de  la  fonction  chromatogénique  du  l'oie,  l'abri- 
fpiant  avec  excès  du  pigment  tpii  difl'use  par  voie  emboliqne  dans  tout  l'orga- 
nisme. Mais,  dit  Letulle,  les  cellules  hépati(|ues  les  plus  pigmentées,  loin  d'être 
les  plus  actives,  sont  les  cellules  mortes  :  il  y  a  plutôt  emmagasincment  qu'hyper- 
genèse;  lui,  il  invoque  la  dégénération  pigmentaire  localisée  à  la  fibre 
cardiaciue  en  faveur  de  la  réduction  de  l'hémoglobine  in  situ.  Brault  et  Galliard 
admettent  une  théorie  mixte  :  le  pigment  sanguin  altéré  ne  peut  être  bien 
élaboré  par  des  cellules  hépatiques  déjà  altérées  elles-mêmes  ;  il  s'accumule  dans 
le  sang  comme  dans  tous  les  organes. 

On  a  essayé  de  dissocier  diverses  variétés  de  diabète  sucré  suivant  la  nature 

(')  RiCHARDiÈRE,  Uiiioix  méd.,  7  déc.  18y.). 
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rliimiquc  du  sucre  éliminé  par  los  urines  (glijrosKrie,  pcntosuric,  lactosurie, 
léviilosurk).  On  a  nolammenl  voulu  décrire  à  part  le  diabi-te  Icvulosurii/iie  et 
M.  Sekeyou  (Conlribulion  à  l'élude  du  diabète  lévulosurique  et  de  son  syndrome 
clinicpie,  Tli.  île  Paris,  1897)  lui  allrihue  les  caractères  suivants  :  au  point  de 
vue  des  troubles  nerveux,  prédominance  des  idées  de  déchéance  et  tendance  au 
suicide,  insomnie  rebelle,  impuissance  permanente,  coïncidant  avec  la  réduc- 
tion peu  ou  très  intense  de  la  li(]ueur  cu])ro-polassi(pie  et  des  réactifs  de  Seli- 
vanofF  et  Xvlander.  Le  pronostic  de  celte  variété  de  diabète  est  relativement 
litMiin  ;  il  cède  à  un  réf^ime  antidiabéliquc  soutenu  par  les  alcalins,  l'arsenic, 
riiydrolhérapie. 


COMA    DIABÉTIQUE 

Au  cours  du  diabète  surviennent  assez  fréquemment  des  accidents  nerveux 
spéciaux,  auxquels  leur  marche  aiguë  et  presque  foudroyante,  leur  terminai- 
son pres([ue  constamment  fatale  et  une  certaine  ressemblance  dans  la  période 
terminale,  malgré  d'assez  nombreuses  différences  <lans  les  symptômes  et  la 
marche,  donnent  un  air  de  parenté;  au'isi  les  observateurs  ont-ils  à  peu  près 
tous  accepté  pour  les  désigner  le  nom  de  coma  diabâtiquc  :  on  appelle  égale- 
ment ce  syndrome  roiiui  acétonéiniqiip.,  ex])ression  qui  a  peul-ètre  l'incon- 
vénient de  paraître  trancher  la  question  pathogénique  encore  en  suspens. 

Sa  fréquence  est  grande  :  150  diabétiques  sur  250  observés  par  Frerichs  sont 
morts  ]>arle  coma.  On  l'a  ol)servé  assez  souvent  chez  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  (Leroux,  Buhl),  le  plus  souvent  de  2(1  à  4(J  ans,  en  général  dans  la  phase 
d'amaigrissement  et  de  cachexie  du  diabète,  mais  quelquefois  dans  un  diabète 
de  fraîche  date  et  même  conune  symptôme  initial  (r.yr). 

On  doil  craindre  l'apparition  des  accidents  comateux  tjuand  chez  lui  diabé- 
li([ue  le  volume  de  l'urine  émise  (|uolidiennem(Mit  diminue  notablement,  sans 
([ue  le  poids  du  sucre  excri'-li'  diminue. 

Le  coma  frappe  en  général  des  diabétiques  à  grande  glycosurie;  mais  une 
glycosurie  très  légère,  surtout  chez  \\n  sujet  très  obèse,  ou  déjà  affaibli  par  la 
tuberculose  pulmonaire,  ne  mot  pas  à  l'abri  d(^s  accidents  fouilroyanls  du  coma 
diai)éliquc  (Lé])ine). 

Les  causes  occasionnelles  sont  des  fatigues  musculaires  et  nerveuses  exces- 
sives, un  incident  pathologique  exerçant  une  action  dépressive  sur  le  système 
nerveux  (diarrhée,  colique  hépatique,  opération  de  la  cataracte,  hernie  étran- 
glée), un  régime  alimentaire  carné  exclusif  (.Jcenicke,  Rosenfeld).  On  a  accusé 
une  alimentation  insuflisanle  (F.  Hirschfeld).  Cet  auteur  pense  que  chez  les 
sujets  en  état  de  d'inanition,  chez  les  fébricilants  et  les  cancéreux,  l'acélonurie 
se  dévelop|ie  exclusivement  sous  l'influence  d'une  alimentation  trop  pauvre  en 
hydrocarbures  ;  elle  se  dissipe  quand  on  leur  l'ail  manger  des  aliments  végétaux 
en  grande  quantité  et  boire  beaucoup  de  lail.  Il  ajoute  que  si  le  régime  carné 
exclusif  a  pu  être  accusé  de  prédisposer  au  coma  diabétique,  bien  que  ce  soil 
plutôt  l'invei'se  (pii  ait  lieu,  c'est  (]ue,  quand  le  n'-gime  carné  exclusif  ne  sullil 
plus  à  compenser  les  déperditions  de  l'organisnie,  le  malade  se  trouve  placé 
dans  les  conditions  d'iuie  véritable  inanition  {Di'utxrln'  uicdir.  Wiirlirnxrli.,  1895). 
On  a  invoqué  l'aluis  des  opiacés  (Taylor,  Hillon-Fagge)  ;  Pavy  incriminait  même 
toute  lliérapeulicpic  qui  i-cslrcinl   la  glycosurie  dans  le  diabète  grave,  puisque. 


r.oMA  niAiii'iTinri:.  riiit 

siii\;iiil    lui.    si   la   (iihiM-ciilusi'   csl    l'ainmli-;»;;!!!!    naturel  liii   ilial)i''li'  i;r,i\('    non 
traité,  l'act'lonrmii'  mol  fin  au  ilialx'-lr  li-aitr. 

Il  ne  t'aul  pas  conronilrc  avec  ii-  ronia  iliai)(''ti(|UO  Ions  les  iilirnoini'ncs  coina- 
l(Mi\  (|ni  |UMiv('n(  survenir  chez  un  (iial»»''liiine  [)ar  ln''nion'ati;ie  eéi'élii'ale.  pnen- 
nionie.  ni'phrile.  Iianinalisnie. 

lùieore.  [lainii  les  aeeiiienls  di-erils  sons  le  nom  de  eonia  <linli(''lii|ne,  y  a-l-il 
lieu  lie  ilislint^uer  au  moins  2  j^^roupes  de  faits:  les  uns  ressoi'lissenl  à  un  rnlla- 
p>iii;  riirilidijue,  i]ui  a  (Mé  ohscrvi-  chez  des  individus  dont  le  creur  étail  j?ras,  — 
les  aulri's  iiortiMil  N- eaeliel  d'une  niild-inlo.rinilion,  de  quohiue  nature  (|n"on 
ladinetle. 

Le  r()//f(/WMs  itinb('li(/iir  consiste  dans  Tapparilion  sul)it<'  d'une  sensation 
d'exIrOme  faiblesse  cpii  ohliijre  le  malade  i\  s'aliter,  pAle,  la  voix  éteinte,  avec  le 
poul-  liliforme  et  les  haKeuienIs  du  eceur  de  moins  en  moins  perceptibles,  sans 
aucune  paralysie  et  avec  la  constM-vation  de  l'inlellifi^ence  et  de  la  réaction  pupil- 
laire;  il  y  a  abaissement  Ihormiipie  et  accroissement  continu  do  cet  enj<ourdis- 
semenl  général  jusipi'à  la  mort,  (pii  arrive  au  bout  de  !2i  ou  -48  heures.  On  no 
note  dans  col  étal  ni  dyspnc'c.  ni  odeur  acélonique  de  l'haleine,  ni  odeur  sem- 
blable des  lu-ines.  C'est  la  défaillance  du  cœur  qui  constitue  le  pivot  des  autres 
accidents,  el  l'autopsie  a  montré  que  le  myocarde  des  diabétiques  cjui 
succombent  ainsi  est  en  étal  de  <létrénérescenco  graisseuse.  Ce  n'est  guère 
(pie  chez  des  diabétiques  obèses,  ayant  d('passé  la  (piarantaine,  (|ue  le  collapsus 
s'observe  (Dreschfeld). 

Mais  le  vérilab'e  roiim  iliiil/iii</iic  ou  <iréloni')iii(/ii(:  revêt  une  apparence 
ciiniipie  toute  dilTiMcnte  :  car,  outre  les  symptômes  nerveux  et  le  coma  final, 
il  V  a  une  odeur  el  des  modifications  s|)écialos  de  l'uiine,  une  od<'ui'  do 
l'haleine  ('gaiement  caracli'iisi  icpie.  de  la  dyspnée  et  des  trouliles  gastro- 
intestinaux. 

Les  accidents  évoluent  géïK-ralement  en  deux  périodes  :  une  d'invasion,  une 
d'étal. 

.V  la  PÉRIODE  d'invasion  se  rattachent  les  quatre  ordres  de  symptômes  sui- 
vants : 

Odeur  de  Vlialeine  aigrelette,  vaguomonl  chloroformique,  ou  rappelant  celle 
do  certains  alcools  impurs  du  commerce,  sui  generh^  quelquefois  perceptible 
seulcincnl  près  du  malade,  d'autres  fois  se  répandant  à  distance  et  im|irégnanl 
l'atmosphère  de  la  chambre,  odeur  (pii  peut  pn-ci-der  d'un  certain  temps  le 
début  des  accidents. 

Odeur  (/es  urines  analogue,  mais  moins  constante.  Urines  généralement 
émises  en  quantité  moindre,  contenant  moins  de  sucre  que  dans  les  jours  [iré'- 
cédenls.  souvent  albumineuses,  n'ayant  pas  subi  de  modifications  au  point  d» 
vue  do  l'urée,  mais  prenant  une  coloration  rouge  vin  de  Porto  par  addition  de 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  (réaction  de  Gerhard). 

Dy.yjuée  très  intense,  croissante,  avec  un  caractère  spécial  :  l'inspiration  est 
profonde,  nécessitant  une  distension  énergi(]ue  de  la  cage  thoracique  par  la 
mise  en  jeu  de  tous  les  muscles  inspirateurs,  suivie,  après  une  courte  pause  en 
inspiration  forcée,  d'une  expiration  brève  et  gémissante:  puis  après  une  nou- 
velle pause,  nouvelle  inspiration  violente:  il  y  a  en  même  temps  de  grands  mou- 
vements d'élévation  et  d'abaissement  du  larynx,  et,  chose  remarquable,  malgré 
celte  gène  respiratoire  qui  impose  tant  d'efforts  au  malade  comme  assoiffé 
d'air,  il  n'est  pas  en  orthopnée,  il  reste  dans  le  décubilus  dorsal.  La  respiration 
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peut  n'être  pas  accélérée  (16  h  \i<  par  minute),  elle  peut  atteindre  à  ÔO,  40  et 
|)lu?,  elle  devient  généralement  plu?  lente  et  irrégulière  à  l'approche  de  la  fin. 
dette  dvspnée  spéciale  ne  s'accompagne  d'aucun  signe  stétlioscopicpie,  elle 
n'est  pas  le  résultat  d'une  hématose  imparfaite  par  altération  des  hématies,  In 
spectroscope  le  prouve.  C'est  une  dyspnée  nerveuse  toxique,  qui  se  rapproche 
de  la  dyspnée  urémique  surtout,  mais  dans  cette  dernière  on  voit  souvent  le 
rythme  respiratoire  de  (Iheyne  Slokes. 

Le  pouls  reste  régulier,  tout  en  saccélérant  un  peu.  La  température  peut 
s'élever  très  légèrement  et  très  passagèrement,  mais  d'ordinaire  elle  s'abaisse 
au  contraire  d'une  fa^on  graduelle. 

Il  V  a  des  troubles  gastro-intestinaux  constants  :  nausées,  vomissements, 
diarrhée,  douleurs,  mais  ils  peuvent  être  peu  marqués  ou  au  contraire  primer 
les  troubles  respiratoires.  Les  vomissements,  dans  certains  cas,  peuvent  être 
incoercibles  et  la  diarrhée  revêtir  le  caractère  cholériforme,  éveillant  l'idée 
d'une  élimination  de  produits  toxiques.  La  douleur  peut  être  généralisée  à  tout 
l'abdomen,  augmentée  par  la  pression,  accompagnée  de  météorisme  et  capable 
de  faire  songer  à  la  péritonite,  s'il  y  avait  de  la  fièvre  {type  péritonitique  de 
Jaccoud);  elle  peut  être  localisée  à  l'épigastre  ou  à  l'hypochondre  droit. 
Les  troubles  nei-veux  consistent  quelquefois  en  une  courte  période  prémoni- 
toire d'excitation,  de  gaieté  exagérée,  d'incohérence  du  langage  ou  d'agitation 
maniaque,  mais  toujours  à  un  moment  donné  en  une  dépression  profonde,  une 
indilTérence  apathique,  en  une  somnolence  qui  tourne  rapidement  au  coma. 
Les  convulsions  ont  été  observées  chez  des  enfants  par  Leroux  et  Baginsky. 
On  a  vu  par  exception  la  mort  survenir  dès  cette  première  période,  avant 
l'établissement  du  coma  complet,  par  l'exagération  même  de  la  dyspnée  (G.  Sée) 
ou  l'épuisement  excessif  (Potain). 

La  PÉRIODE  d'état,  c'est  le  coma  véritable,  caractérisé  par  la  perte  de  la  con- 
naissance, du  mouvement,  de  la  sensibilité. 

Le  diabétique  est  pâle,  inerte  dans  le  décubitus  dorsal,  les  pupilles  dilatées 
réagissant  toutefois  à  la  lumière,  en  résolution  musculaire  complète,  les  extré- 
mités froides,  avec  une  température  abaissée  souvent  jusqu'à  55  degrés  et  quel- 
quefois jusqu'à  52  degrés  (Kussmaul).  Les  urines  sont  le  plus  souvent  sup- 
primées. La  mort  survient  sans  incident  nouveau,  presque  insensiblement,  dans 
un  délai  moyen  de  ÔG  heures,  rarement  moindre  de  15  heures,  exceptionnel- 
lement atteignant  i  jours. 

Enlin  on  a  décrit  une  forme  beaucoup  plus  rare,  où,  sans  dyspnée  ni  ])héno- 
mènes  abdominaux,  les  accidents  débutent  par  la  céphalalgie,  le  vertige,  la 
sensation  d'ivresse,  la  parole  embarrassée  et  traînante  et  la  titubalion  crois- 
sante, jusqu'à  ce  que  le  malade  s'affaisse  dans  une  somnolence  à  laquelle 
succède  bientôt  le  coma  final  de  la  forme  précédente.  C'est  la  forme  vertigineuse 
de  Jaccoud.  Dreschield  l'appelle  forme  alcooliijue,  parce  cpiil  dit  avoir  trouvé 
dans  les  urines,  en  pareil  cas,  outre  le  sucre,  une  quantité  notable  d'alcool. 

M.  Lancereaux  décrit,  d'après  le  désordre  fonctionnel  prédominant,  des 
formes  musculaire,  gastro-intestinale,  dyspnéique,  cardiaque  et  cérébrale  ou 
comateuse  ('). 

M.  Lecorché  admet  une  forme  d'acétonémie  chronique  :  état  prolongé  d'acca- 
blement avec  respiration  pénible  et  suspiricuse,  ventre  douloureux  et  ballonné. 

(')  Cliniques  lio  la  Pitié,  l'ition  médicale,  1890. 
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mlfur  a(('loiii(|U(' do  riialeiiic,  -  cl  une  roriiic  iiilcrnutlcnlc,  où  les  symplômcs 
|ir(''c<''(l<'iils  a[>i)araissciil  cl  disparaissent  i\  plusieurs  reprises  dans  le  eours  du 
dialfète  pour  aboutir  un  beau  jour  au  eoiua  délinitii". 

Le  iMiONosru:  du  coma  diabélicpie  varie,  suivant  K.  llirseiilcld  {lor.  ril.), 
d'après  VAiH'  des  sujets.  Déjà  lîlau  eu  ISiSr>,  ayant  dressé  une  slalislicpie  de 
SO  cas  avant  évolué  i'alalenient  avec  une  très  grande  rapidité,  avait  noté  (|ue  77) 
eoneernaieni  des  sujets  i\gés  de  moins  de  iO  ans.  Ilirschl'eld  note  (pie  ô  sur  7  des 
cas  mortels  ipi'il  a  suivis  n'avaient  pas  dépassé  cet  Age-  :  chez  les  sujets  jeunes, 
éliniiiiaiil  de  ^^raudes  (pianlil('s  de  sucre,  la  maladie  évolue  avec  une  rapidité 
manilesle,  l'acétonurie  est  prononcée  et  va  sans  cesse  en  augmeidanl;  chez  les 
(lial)éti(pies  avancés  en  âg^e,  la  maladie  évolue  avec  bénif^nilé  et  le  coma  diabé- 
li(|iu'  ne  survient  tpi'à  la  suite  d'une  t;anfj^rèn(>  ou  d'une  aU'eclion  fébrile 
sepli((ui'.  Ouand  la  ipianlilé  d'acétone  ('liminée  en  '2't  heures  dépasse  1  fj;ramuie, 
c'est  d'un  l'AclieuN  aui{un\  luème  chez  les  diabétiques  dont  l'étal  général  est 
salisl'ai^atd. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'autopsie  des  diahéliipies  morts  dans  le 
coma  sont  nombreuses,  mais  la  plupart  n'ont  rien  à  voir  avec  la  pathogénie  de 
cet  accidt-nt  terminal.  Elles  ont  été  énumérées  |)lus  haut,  ;'i  l'anatomie  |)alliolo- 
giipic  du  diabète  en  général. 

11  v  a  les  lésions  du  système  nerveux  :  anémie,  congestion  ou  œdème,  elTels 
lie  la  cause  première  du  coma  ;  d'autres  (pii  peuvent  coexister  (hémorrhagie, 
ramollissement.  Ilirond)oses,  méningite),  a<'cuuiulalion  de  glycose  dans  la  sub- 
stance cérébrale  (.\beles). 

Les  lésions  rénales  sont  très  fréquentes  :  52  fois  sur  64  cas  (Griesinger), 
25  fois  sur  27  (Dickinson),  ce  sont  des  lésions  de  mal  de  Bright  ou  les  lésions 
spéciales  dites  d'Kbstein  et  d".\rmanni-Khrlich  (Cf.  page  482)  (|u'on  peut  Irouvcr 
aussi  dans  le  foie,  le  pancréas. 

Nous  avons  dit  ipi'Alberloni  et  Pisenti  avai<Mit  déterminé  expériniciilalenicMl 
une  nc'phrilc  acéloniipie. 

Fichtner  a  décrit  des  lésions  (nondjreuses  granulations  noires  siégeant  sur- 
tout dans  la  portion  basale  des  cellules  de  l'épilhélium  des  tubes  contournés) 
que  Lé])ine  a  vérifiées  dans  plusieurs  cas  et  qui  contribuent  à  onliaver  l'élimi- 
nation des  substances  toxiques  (Semaine  médicale,  ô  mars,  lï<'J7). 

La  lésion  du  cœur,  c'est  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  qui  n'expli(pie 
que  le  collapsus.  L'état  lipémicpie  du  sang  avec  embolies  graisseuses  des 
capillaires,  constaté  queltpiclois,  ne  saurait  expliquer  non  plus  le  coma.  Le 
sang  est  notablement  moins  alcalin  (pi'à  l'état  normal;  cette  alcalinité  était 
diminuée  de  moitié  dans  le  cas  de  Rocpie,  Devic  et  Ilugounenq.  Le  sérum  de  ce 
sang  possède  une  toxicité  énorme  en  injections  inti'a-veineuses  au  lapin.  L'hyper- 
glycémie des  centres  nerveux  a  paru  une  cause  d'intoxication,  tandis  que  leur 
déshydratation  serait  une  cause  très  acceptable  des  troubles  nerveux  les  plus 
graves;  aussi  M.  Bouchard  insiste-t-il  sur  le  danger  qu'il  y  a  à  priver  de 
boissons  les  diabétiques. 

La  pathogénie  du  coma  diabéticpie  a  été  et  est  encore  l'objet  de  discussions 
très  compliquées,  ^'aughan  Ilarley,  de  University  Collège  Ilospital,  a  provocpié 
chez  des  chiens  auxquels  il  injectait  dans  les  veines  8  à  12  grammes  de  sucre 
par  kilogramme  et  par  heure,  après  ligature  des  uretères,  des  accidents  nerveux 
éclatant  au  bout  d'une  douzaine  de  minutes  et  pouvant  aller  depuis  l'assoupis- 
sement simple,  avec  incapacité  de  se  tenir  debout,  jusqu'au  coma  mortel  et  dans 
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iraiitros  cas  ronvvilsions  épilcptilormes.  Los  aciidcnls  ne  paraisspnl  pas  liés  à 
la  présence  du  sucre  lui-même;  car  ils  ne  se  montrent  pas  toujours  au  moment 
où  le  sang  contient  la  plus  grande  partie  du  sucre,  et  s'aggravent  souvent  quand 
la  ([uanlité  de  sucre  diminue.  Les  désordres  nerveux  doivent  donc  être  attribués 
à  l'un  des  corps  dont  la  présence  est  constatée  dans  le  sang  api'ès  l'injection  de 
sucre,  acide  lactique  en  excès,  acétone,  acide  acéto-acétique,  alcool.  En  outre 
la  diminution  notable  de  l'élimination  d'acide  carbonique  constatée  pendant  des 
phénomènes  comateux  peut  faire  admettre  que  la  rétention  de  ce  gaz  agit 
comme  narcotique  du  système  nerveux  {Bril.  med.  J.,  1895). 

Trois  théories  se  sont  succédé  pour  expliquer  la  nature  de  l'intoxication, 
qu'admettent  à  peu  près  tous  les  contemporains  :  elles  ont  cru  trouver  le  corps 
du  délit  successivement  dans  l'acétone,  dans  l'acide  acéto-acétique  ou  diacé- 
lique,  dans  l'acide  p.  oxybutyrique  ou  ses  dérivés. 

L'acétone,  liquide  incolore,  d'odeur  chloroformique,  existe  incontestablement 
dans  l'urine  de  certains  diabétiques  ayant  l'odeur  chlorol'ormiipie  de  l'haleine  et 
de  l'urine.  Elle  est  formée  dans  l'organisme  par  la  décomposition  des  substances 
albuminoïdes  (Jaksch  et  Rosenfeld). 

On  la  décèle  par  la  réaction  de  Légal  (')  :  si,  à  l'urine  diluée,  on  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  solution  fraîche  de  nitro-prussiate  de  soude,  puis  une 
lessive  de  soude  concentrée  jusqu'à  la  réaction  fortement  alcaline,  on  voit 
apparaître  une  coloration  pourpre  qui  passe  bientôt  au  jaune;  si  on  verse  alors 
deux  ou  trois  gouttes  d'acide  acétique  concentré,  de  manière  que  l'eau  ne 
se  mêle  ])as  au  liquide,  à  la  zone  de  contact  apparaît  une  coloration  qui  est 
cramoisie  ou  pourpre  foncé,  suivant  la  proportion  d'acétone,  cl  tourne  au  brun 
vert  par  le  rejjos  prolongé. 

On  peut  encore  employer,  comme  Romme  (*),  le  réactif  de  Chautard  (solution 
de  fuchsine  à  ()8',25  pour  ôOO  grammes,  sur  laquelle  a  passé  un  courant  de  gaz 
sulfureux),  dont  quel(|ues  gouttes  déterminent  une  coloration  violette  dans  tout 
liquide  contenant  de  l'acétone. 

Mais  la  réaction  de  Gerhard,  coloration  rouge  Bordeaux  ou  Porto  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  ne  caractérise  point  l'acétone,  comme  on  l'a  souvent  dit;  elle 
appartient  à  l'acide  diacétique,  corps  voisin,  mais  aussi  d'ailleurs  à  d'autres 
corps  (composés  cyaniques,  acétates  et  formiates,  acide  salicylique,  kairine, 
antipyrine,  thallinc,  etc.). 

Uarrtonuric^  d'après  F.  Ilirschfeld  {Zritsrhr  f.  Klin.  nir'l.,  XXXI,  ô-i  et  Semnine 
iiiédkdk.  20  mars  181)7),  est  un  symptôme  physiologique  en  rapport  avec  la 
suppression  plus  ou  moins  complète  des  aliments  hydrocarbonés.  Dans  le 
diabète  léger  avec  ou  sans  complications  cariliaipn-s.  pulmonaires,  gastriques 
ou  albuminurie,  un  sujet  consonunant  ()0  à  100  grammes  dhydrocaibures 
élimine  ])ar  jour  dans  ses  urines  de  0,01  à  0,0 i  centigrammes  d'acétone;  cette 
l'roportion  décuple  en  4  ou  a  jours  si  on  supprime  les  hydrocarbures;  elle 
retombe  au  chilTre  primitif  dès  qu'on  reprend  le  régime  antérieur. 

Chez  un  diabétique  plus  atteint  dont  la  glycosurie  représente  approximative- 
ment la  moitii-  des  substances  hydrocarburées  consommées,  l'acétone  éliminée  en 
'2i  heures  al(<'int  0,0.')  à  0,10,  augmente  quand  on  supprime  les  hydrocarljures, 
et  ne  revient  que  lentement  au  chilTre  primitif  même  après  la  restitution  de 
ceux-ci.  Chez  le  diabétique  à  glycosurie  intense,  l'adjonction  d'hydrocarbures 

(')  Légal,  Bredauer  Arztirlie  Zeilsrhr.,  IX».). 
(=)  Romme,  Tlièse  de  Paris,  18X8. 
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an  ri'iriinc  ne  fail  (liriiiiiiicr  <|iu>  Irt'-s  Ifiilemciit  l'acôlonc  uriiiairc;  mais  TarcMo- 
luiric  (l(-cr(iil  |iarall<'li'nii'nl  à  la  ^Ivfosuric,  si  celle-ci  vieiil  à  (liiiiiiiiier.  Tant 
i|uc  !  (iiL;aiusiin>  en  bonne  sanh-  (h'Iriiil  el  utilise  les  hydrocarliiires.  la  pro- 
iln('lit)n  (le  1  acétone  est  ein|)(''cliée  et  même,  si  celte  sulislance  existait  «léjà 
auparavant,  elle  est  rai)i(lemeiil  détruite;  par  contre  dans  le  diabète,  en  parti- 
culier dans  sa  forme  grave,  Torganisnie  a  non  seulement  perdu  la  lacullé  de 
s'assimiler  les  hydrocarbures,  mais  encore  il  est  incapable  de  déiriiii'e  entiè- 
rement l'acétone  qui  se  forme  dans  l'iuLimilé  des   tissus. 

La  tliroric  île  raci'tonvinie  et  de  l'acctoimrie,  basée  sur  des  constatations  de 
Hrand,  Petlers  (IS'.T),  Kaullich  (I8t>0),  Rupstein  (1874),  Berli  (IS7i),  fui  défîni- 
Uvement  présentée  par  Kussmaul,  \ni\s  vulgarisée  par  MM.  Lccorclié,  Bour- 
neville  el  Teinturier.  Kien.  Foster.  défendue  encore  par  Penzold  et  de  (Jeunes. 

Mais  un  reviremenl  se  lil;  celle  Ihéorie.  rejelée  par  Leroux  dès  ISXI,  conlestée 
par  Dreyfous.  fui  ballue  forlemenl  en  brèche,  en  188Ô.  par  Frerichs,  puis  suc- 
cessivement par  Albertoni.  de  Nobel,  .lalcsch.  iJreschfeld.  Lépine,  S.  \\'(>sl. 

Les  objections  faites  à  l'acétonémie  par  ces  divers  chercheurs  sunl  ainsi 
résumées  par  M.  .laccoud  :  I"  l'acétonurie  n'est  pas  conslanle  dans  le  coma 
diabi-licpie;  '.*"  on  peut  l'obsei-ver  chez  les  diabélicpies  non  comateux;  ô"  elle  est 
IVé(pieide  en  dehors  du  diabète  (|>yr<'xies.  ('-lais  pathologi«jues  divers);  i"  même 
administrée  à  haute  dose,  l'acétone  ne  produit  pas  d'effets  loxiipies  chez 
l'homme,   bien    i|u"elle    en    pi'oduise    chez    certains    animaux. 

A  vrai  dire,  les  expériences  de  MM.  Andri'  et  I5aylac  sur  le  lapin  (Midi  inédi- 
r  il  de  Toitlous.e)  viendraient  à  !  aiipui  de  la  Ihi-orie  acétonémique  du  coma  dia- 
bélif(ue.  L'acétone  en  inhalalion  produit  chez  l'animal  une  dyspnée  formidable, 
la  llaccidité  îles  membres  par  résolution  musc\daire.  l'anesthésie  sans  convul- 
sions ni  conlraclures.  Après  injection  sous-cutanée,  la  dyspnée  esl  moins 
intense;  mais  il  se  produit  une  paralysie  constante  du  Irain  postérieur,  quel- 
(piefois  du  nystagmus;  le  coma,  quand  l'empoisonnement  est  à  soi  summum. 
Il  y  a  une  excitation  initiale  rappelant  l'ivresse  chloroformiipie.  L'acétone  en 
inhalation  paraît  agir  surtout  en  paralysant  le  bulbe;  par  voie  hypodermi(pu\  ce 
pt)ison  agirait  en  outre  sur  le  cerveau,  la  protubérance  et  la  moelle. 

Si  on  peut  donc  admettre  avec  Romnie  que  l'acétone  puisse,  même  chez 
l'homme,  après  avoir  détermin(''  à  la  longue  des  lésions  rénales,  devenir  une 
cause  d'intoxication  pour  lui.  il  faut  chercher  une  autre  explication  palho- 
génique  pour  les  cas  de  coma  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  d'acétone  dans  les 
urines,  et  où  les  reins  sont  sains. 

La  deuxième  théorie,  ou  tliéorie  de  ht  diaréliiii(\  incrimine  un  acide  acéto- 
iirélii/iie  ou  diiici'li(jiie,  qui  se  décompose  facilement  en  acétone,  alcool  et  acide 
carbonique  (Gerhard,  Jaksch  el  C.eresole),  ou  en  éther  acélyl-acéliipie.  Mais  il 
ressort  des  expériences  de  J.-L.  I^révost  et  Binet,  de  Brieger,  ([ue  l'acide  diacé- 
tique  est  peu  toxique,  et  on  peut  oltjecler  à  la  diacéturie  caractérisée  par  la 
coloration  rouge  au  contact  du  ]ierchlorure  de  fer  :  I"  qu'elle  n'existe  pas  dans 
tous  les  cas  de  coma:  2"  (pi'elie  a  été  constatée  en  dehors  du  diabète  dans  les 
fièvres  éruptives.  typhoïde,  la  imeunionie,  l'érysipèle,  la  tuberculose  aiguë,  la 
phthisie.  la  périlyphlile.  le  cancer  de  l'estomac;  7t"  qu'elle  peut  exister  sans  que 
l'on  observe  les  signes  spécifiques  du  coma  diabétique;  4"  que  l'acide  acéto- 
acétique  ne  produit  pas  d'effets  toxiques  chez  l'homme.  —  L^ne  opinion  mixte, 
défendue  par  Romme.  est  (pu-  l'acétone  et  l'acide  diacétique  peuvent  coexister 
dans  les  urines  :  une  partie  de   l'acide  fdlrerait  à  travers  le  rein,  l'autre  se 
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(lécoiiiposerait  dans  le  san»  par  diniinulion  de  l'alcalinité  de  celui-ci,  pour 
donner  de  l'acétone  (dans  un  cas  d'Ebstein  on  a  trouvé  simultanément  l'acétone 
dans  l'air  expiré  et  l'acide  diacélique  dans  l'urine). 

Enfin,  la  théorie  dp  Vintoxirution  acide  a  sui'tout  été  discutée  dans  ces  der- 
niers temps.  Elle  a  pour  point  de  départ  des  recherches  de  W'alter  (1877),  où  se 
trouvent  mis  en  lumière  les  faits  suivants  :  l'introduction  régulière  d'un  acide 
(phosphorique,  salicylique  ou  chlorhydrique)  dans  l'organisme  de  certains  ani- 
maux fait  diminuer  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  à  l'état  de  carbo- 
nates et  de  bicarbonates;  le  lapin  succombe  si  on  lui  injecte  i)lus  de  Os',70  à 
()»'',  80  d'acide  par  kilogramme;  le  chien,  qui  paraît  avoir  une  certaine  immunité 
■contre  les  acides,  la  doit  probablement  à  la  propriété  qu'il  a  de  les  neutraliser 
par  une  sécrétion  abondante  il'ainmoniaque,  (|ui  apparaît  en  grande  quantité 
dans  son  urine  quand  on  lui  injecte  de  petites  doses  d'acide. 

L'ammoniaque  existe  dans  l'urine  de  l'homme  à  l'état  physiologique  à  la 
dose  quotidienne  de  (li"',60  (Heinlz  et  Neuliauer).  Chez  le  diabiMicpie,  l'ammo- 
niaque apparaît  dans  l'urine  en  quantité  bien  plus  considérable  (.")  grammes, 
Hallerworden,  Stadelman).  Or,  la  quantité  d'ammoniaque  excrétée  correspond 
à  la  quantité  d'acide  éliminé.  Le  premier  acide  trouvé  dans  les  urines  des  dia- 
bétiques a  été  l'acide  crotonique  (Stadelman);  mais  c'est  un  produit  de  seconde 
formation,  développé  aux  dépens  de  l'acide  pseudo-oxybutyrique  (Kiilz).  homo- 
logue supérieur  de  l'acide  lactique.  L'ucide  ^.-oxylntli/rii/ue  donne  naissance  à 
l'acide  crotonique  par  rébullili(jn  simple  (Stadelman),  par  le  chaull'age  avec 
l'acide  sulfurique  étendu  (Kïdz,  Minkowski,  Deichmuller,  Szymanski,  Tollens). 
L'acide  fl.-oxybulyrique,  qui  a  été  trouvé  non  seulement  dans  l'urine,  mais  dans 
le  sang  d'un  dial)éli(|ue  en  état  de  coma  (lluguunenq),  peut,  en  s'oxydant, 
donner  naissance  à  l'acide  acélo-acétique,  qui  se  décompose  facilement  à  son 
tour  en  acétone  et  acide  carbonirjue.  La  quantité  d'acide  [i.-oxybutyrique 
fabriquée  dans  l'organisme  de  certains  diabétiques  a  été  évaluée  à  'JU  grammes 
(Stadelman),  2(MJ  grammes  (Kïdz).  On  a  encore  trouvé  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques gravement  atteints  d'autres  acides  :  formique,  acétique,  propionique,  etc. 
La  marche  de  l'intoxication  acide  serait  la  suivante  :  au  début,  l'acide  en  excès 
s'empare  de  l'ammoniaque  pour  former  un  sel  neutre  qui  s'élimine  par  les 
mines.  Alais  si,  à  un  moment  donné,  il  n'y  a  plus  assez  d'ammoniaque  pour 
saturer  l'acide,  celui-ci  s'empare  de  la  potasse  et  de  la  soude  contenues  dans  les 
tissus,  et  la  soustraction  de  ces  bases,  indispensables  à  l'organisme,  est  le 
signal  des  accidents. 

Dans  un  cas  de  coma  diabétique  Mi\L  Roque,  iJcvic  et  Hugounenq  {Revue  de 
inéderine.  décembre  IS9'2),  ont  constaté  que  le  sang  avait  perdu  la  moitié  de  son 
alcalinité,  que  le  sérum  de  ce  sang  était  toxiipu'  au  plus  haut  ilegré,  mais  que 
ramené  à  son  alcalinité  normale,  il  (hnenait  tiois  fois  moins  toxique,  tout  en  le 
restant  encore  autant  que  le  séi'um  d'urémique.  La  diminution  de  l'alcalinité  du 
sang  n'est  donc  pas  la  seule  cause  de  son  hypertoxicité;  c'est  un  fadeur  impor- 
tant; mais  une  part  reste  à  la  nature  de  l'acide.  Dans  le  cas  de  M>L  Roque,  Devic 
<'t  Hugounenq  on  ne  trouva  d'acide  oxybutyrique,  ni  dans  l'urine,  ni  dans  le  sang; 
on  trouva  un  acide  lévogyre  comme  lui,  mais  (juon  ne  put  déterminer  exacte- 
ment, faute  d'une  (juantité  suffisante  de  sang  à  analyser.  Ces  observateurs  en 
ont  conclu  que  le  coma  diabétique  est  le  résultat  d'une  combustion  incomplète 
du  glycose,  le  résidu  de  cette  combustion,  au  lieu  d'être  de  l'acide  carbonique 
<>t  de  l'eau  comme  à  l'état  normal,  étant  un  acide  (lacti(iue,  ou  son  homologue 


I^VOI.ITION  m"  DIAIÎKTK.  .V25 

siipi'riiMir  riicidc  oxyluilyriinio,  on  l'acidi-  diaci'tiqno,  ou  l'nrôlono,  on  (|ucli|nc 
anirc  encore  inconnu)  (|ni  s  accumule  dans  le  sanfj,  en  diuiinu<>  l'al<-a!inil('  el 
di'  ce  lail  le  rend  tiéjà  loxitiuo,  mais  en  outre  agU  par  lui-m(''me  en  lanl  i|ue 
|)oison  pour  amener  le  déveIo|)penienl  de  la  toxémie. 

•  La  diversit»'-  des  opinions  pri-cc-dentes  prouve,  dil  M.  Lancereaux.  ipie  la 
eondilion  pathofféniiine  des  accidents  graves  du  diabète  reste  à  d(''terminer:  il 
peut  se  faire  que,  dans  le  diabète  [(rave,  il  se  produise,  à  côté  de  l'acétone  et  de 
ses  dérivés,  des  principes  beaucoup  plus  loxicpics,  qui,  à  cause  (h;  leur  i'aible 
(piaiditi-  ou  de  leur  nature,  aieid  t'cliappé  aux  analyses.  Un  seul  point  paraît 
indiscutable,  c'est  (pie  ces  a<-cidents  sont  le  résidtal  d'une  auto-intoxication.  » 

M.  Lancereaux  croit  encore  que  .  le  mot  acélonémic  peut  être  conservé  sans 
incouM-nienl.  à  la  condition  de  servir  à  désijfuer  l'ensemble  des  complicalious 
siu'veuant  tlans  le  cours  du  diabète  et  reconnaissant  pour  cause  la  n'-liMitiou 
dans  l'économie  de  produits  toxi([ues,  quels  ([u'ils  soient,  de  même  (pie  le  mol 
uiN'iuie  n  indi(|n('  i)as  un  empoisonnement  par  1  ur(''e,  mais  par  toutes  les 
substiuces  excrémiMititielles  de  l'urine  (|ue  le  rein  n'élimine  plus  ». 


COMMENT  MEURENT   LES   DIABÉTIQUES 

Il  est  rare  et  même  exce|ilionnel  (|u"ou  meure  directement  du  diabète  :  on 
meurt  |)res(pie  toujours  d'une  complicalion.  Ce  n'est  g-iièn*  (pie  dans  le  diabète 
dit  pancn''ati(pie  (pi(>  le  patient  succombe  aux  jirotfiès  du  marasme  et  de  la 
dénutrition. 

lîou  nombre  de  diab('licpies  siiccomlicnt  à  des  accidents  nerveux  alTectanl 
tanl(M  la  l'orme  du  coma,  tanl(')t  celle  du  coUapsus.  La  cause  occasionnelle  qui 
vient  romiire  un  é(piilibre  instable  peut  èlre  tanl(^)l  un  surmenage  professionnel 
ou  cérébral.  tant(')t  un  sliock  o|)éraloire  ou  un  traumatisme. 

Un  de  mes  maîtres,  ali(''nis|e  éminent.  écrivain  fécond,  professeur  très  écoulé, 
avait  toutes  les  allures  d'un  diabétique  :  obésité,  grand  appétit,  soif  habituelle. 
Pareil  à  tant  de  médecins,  il  négligeait  absolument  sa  santé.  A  l'occasion  d'une 
excoriation  assez  rebelle  qu'il  avait  eue,  un  de  ses  confrères  lui  avait  conseilh- 
de  faire  rechercher  le  sucre  dan.s  ses  urines;  il  n'en  fit  rien.  Je  n'ai  jamais  vu 
personne  mettre  autant  de  morceaux  de  sucre  dans  son  verre  d'eau,  quand  il 
faisait  son  cours.  Après  avoir  éprouvé  pendant  (piel([ues  jours  une  sensation 
insolite  de  fatigue,  il  s'alite  un  soir  avant  son  heure  habituelle:  le  lendemain  il 
s'aperçoit  qu'il  peut  à  peine  remuer  ses  jambes  dans  son  lit,  sa  parole  est 
pâteuse.  eml)arrassée.  el  il  m'envoie  chercher.  .Je  le  trouve  somnolent,  avec  un 
faciès  hébété,  une  parésie  1res  accentuée  des  quatre  membres,  une  dyspnée 
sans  aucun  signe  sl('thoscopi(pie.  Je  soupçonnais  depuis  assez  longtemps  son 
diabète:  aussi  mon  premier  soin  fut-il  de  m'emparer  du  vase  de  nuit  el  d'en 
emporter  le  contenu  chez  le  pharmacien  le  plus  proche  :  le  dosage  décèle 
¥){)  grammes  de  sucre;  vingt-quatre  heures  plus  tard,  cet  homme  excellent  suc- 
combait sans  secousse  aux  progrès  continus  du  coma. 

J'ai  soigné  pendant  (piehjues  années  un  diabétique  qui  pnjfessait  le  plus 
complet  dédain  pour  mes  recommandations:  il  me  consultait,  disait-il,  «  pour 
faire  plaisir  à  sa  famille  ».  J'avais  découvert  sa  glycosurie  par  hasard  :  il  était 
venu  me  parler  d'une  chute  dans  la  rue.  chute  (pi'il  attribuait  à  la  maladresse  ou 
à  la  malveillance  d'un  cocher,  mais  rpii  était  due  |)iinripalement  à  une  parésie 
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graduelle  des  membres  inférieurs  par  névrite,  car  plusieurs  fois  il  se  laissa  ainsi 
renverser  sans  autre  inconvénient  que  quelque  meurtrissure  légère,  après  quoi 
il  se  relevait  et  rentrait  chez  lui  avec  résignation.  Un  beau  jour,  cependant,  il 
resta  sur  le  sol  et  dut  être  porté,  d'abord  à  l'hôpital  le  plus  proche,  puis  chez 
lui.  Mon  collègue  Ouénu,  que  j'avais  appelé,  ne  constata  (|ue  des  contusions  et 
quelques  plaies  insignifiantes  du  visage  et  des  membres:  il  n'y  avait  ni  fracture, 
ni  luxation,  ni  phénomènes  abdominaux.  Le  malade  n'avait  pas  perdu  connais- 
sance, il  avait  eu  seulement  une  évacuation  involontaire  de  matières  fécales. 
Mais  certains  symptômes  me  parurent  alarmants  :  rinditVérence  assez  étrange 
du  patient,  qui  ne  paraissait  point  préoccupé  des  conséquences  de  sa  chute 
malgré  les  visages  soucieux  de  ses  proches,  le  refroidissement  du  corps  (tempé- 
rature rectale  :  ."i."')''..'!)  et  surtout  l'anurie.  Malgré  des  injections  sous-cutanées 
de  sérum  artificiel,  la  diurèse  ne  se  rétablit  point.  Le  pouls  devint  misérable,  et 
quarante-huit  heures  après  sa  chute  le  malade  s'éteignit  doucement.  C'est  là  ilu 
shock,  du  collapsus  et  non  du  coma  diabéti(pie. 

J'ai  observé  un  autre  cas  de  collapsus  chez  un  diabétique  soumis  à  un  trau- 
matisme. Les  urines  ne  furent  point  supprimées:  le  malade  tomba  dans  un  état 
soporeux  avec  résolution  musculaire  complète.  Seulement,  fait  singulier,  la 
glvcosurie,  qui  avait  été  constatée  quelques  jours  avant  l'accident,  cessa  brus- 
quement :  on  ne  trouva  plus  de  sucre  dans  les  urines  émises  jusqu'à  la  mort. 

Un  pharmacien  fort  intelligent,  qui  occupait  dans  sa  profession  une  des  plus 
hautes  situations,  s'aperçut  un  jour,  vers  la  trentaine,  ipi'il  était  diabétique. 
Analvsant  des  urines  diabétiques,  il  voulut  examiner  les  siennes  par  compa- 
raison comme  type  d'urine  normale  et  fut  désagréablement  surpris  d'y  trouver 
du  sucre  en  quantité  assez  importante.  Il  étudia  la  ([uestion  du  traitement  du 
diabète  et  se  convaincjuit  de  la  nécessité  de  se  créer  un  genre  de  vie  spécial  :  il 
V  réussit  tellement  bien  qu'à  soixante  ans,  quand  je  le  connus,  il  était  en 
parfaite  santé,  quoique  toujours  glycosurique.  Il  avait  non  seulement  suivi  les 
règles  les  plus  sages  pour  l'hygiène  physique,  mais  il  insistait,  dans  les  conver- 
sations fréquentes  que  nous  avons  eues  ensemble,  sur  le  soin  avec  lequel  i' 
avait  fui  les  causes  de  perturbation  morale;  il  évitait  les  occasions  de  surexci- 
tation nerveuse  et  se  dosait  avec  un  égal  soin  l'émotion  et  le  plaisir.  Mais,  s'il 
est  possible  de  se  montrer  sol)re  en  fait  de  plaisirs,  quand  on  est  homme  on 
n'est  jamais  à  l'abri  du  chagrin  et  un  moment  vint  où  le  malheur  atteignit  mon 
client  de  cruelle  façon.  Dès  lors  je  le  vis  faiblir:  l'artériosclérose,  relativement 
modérée,  n'axait  jusqu'alors  troublé  d'une  manière  a|)préciable  ni  le  cœur  ni  le 
rein:  survinrent  peu  à  ])eu  la  dyspnée  d'efTort.  ralliuiiiinurie  et  r(edèin<'  uialléo- 
laire:  puis,  une  attaque  d'intluenza,  et  l'albuminurie,  d'insignifiante  quelle 
était,  devint  importante.  Malgré  le  régime  et  des  médications  appropriées,  la 
glvcosurie  et  l'albuminurie  ne  rétrocédèrent  pas.  Cependant  il  est  probable  <|ue 
les  choses  se  seraient  prolongées  un  certain  temps  encore  lorsqu'une  opération 
chirurgicale  des  plus  légères  intervint.  Pendant  l'attaque  d'influenza  il  s'(''tail 
produit  une  otite;  une  suppuration  modérée  de  la  caisse  persistait  malgré  des 
soins  attentifs,  et  le  malade  réclama  ime  intervention  plus  radicale,  ijui  fut 
exécutée  par  les  spécialistes  les  plus  autorisés,  mais  sur  l'opportunité  de 
laquelle  je  ne  fus  point  consulté.  Si  on  m'eût  demandé  mon  avis,  il  eût  été 
pour  l'abstention.  Le  soir  même,  l'opéré  tombait  dans  un  état  comateux,  pour 
lecpu'l  je  fus  appelé  dans  la  nuit,  mais  je  ne  pus  que  constater  l'agonie. 

Je  ne  veux  pas  conclure  de  ce  fait  qu'il  n'est  guère  possible,  coninio  ou  le 
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iToyail  ;i\;ii\l  ïcw  do  la  rliiniryif  ascpliquc,  ilfnli'opreiulic  des  c)i)('Tali(iiis  clic/, 
les  dial)cHiiiui>:=.  Dans  bien  dos  cas  on  en  opcrc  avec  succès  aujourd'hui  pour  la 
calaraclc;  on  a  anii>ul(''  clu'/,  les  dialK'litpu's  des  uicnd)rcs  allcinls  di-  t^raiiifiruc. 
drainé  des  pliietïmons,  incisé  des  anthrax.  Mais  il  ne  faut  (enter  ipic  les  opé- 
rations strictement  nécessaires,  car  l'issue  en  est.  toujours  incertaine. 

Le  foie,  le  rein.  rap|>areil  circulatoire  soid  (rois  points  l'aildes  chez  le  dialx'- 
litpie. 

Le  prciiiicM-  de  ces  orifanes  n'est  prohahlcuicid  jamais  sain  dans  le  dialicle;  si 
liieu  ipic  ccilains  palholo^■isles  ont  l'ail  pi\()ler  loule  la  maladie  auloiir  de  lui. 
('.Ile/  la  plupart  des  dialxMiipu's,  le  l'oie  est  aiif^menl(''  de  volume,  soil  par  hvper- 
liémio  tlorii^ine  nerveuse,  suil  pai'  hv[)crlr()pliic  des  cellules  ipii  Iravaillcn!  a\ec 
suractivité. 

Le  dialiéliipie  polypliajjfe  soumet  d'aill(Mirs  son  foie  à  un  surmenage  (liti:eslir 
et.  pour  peu  qu'à  la  ipmntité  excessive  des  aliments  s'ajoute  leur  mauvaise 
(pialité,  notamment  l'ahus  des  boissons  alcooliques,  la  sclérose,  favorisée  par 
l'élat  défectueux  de  tout  le  système  artéri(d,  évolue  aisément.  La  cirrhose  du 
l'oie  est  un  des  épiphénomènes  du  diabète,  el  au  cours  de  celle-ci  rall(''i-alion  de- 
là cellule  hépatique  aboutit  parfois  à  l'insuflisance,  à  rauto-inloxicalion  et  à 
son  complexus  Itien  conini,  l'ictère  grave  secondaire. 

Le  rein  est  surmeiu'-  par  ridiminaliou  incessanle  du  sucre  et  des  poisons  (pii 
se  forment  chez  le  diabétique  |)ar  une  di-sassinnlation  azotée  imparfaite  ;  il  est  le 
siège  de  la  déurénérescence  hyaline  des  celhdes  épithéliales,  de  l'intlltraliou 
irlycogc'uique.  déci-iles  par  .\rmauni  el  l'"rhli(  h,  de  la  ni'crose  d'Ebslein  et 
Slraus.-  .Vussi  l'albuminurie  est-elle  fr(''(pienle  chez  les  diabétiques  cl  la  termi- 
naison  pai-  un-mie  n'est-elli-  pas  insolile  cIk-z  eux. 

Les  altérations  de  l'appareil  ciiculatoire  pivot(-ut  surtout  autour  d(>  l'artéi-ite-. 
Les  gangrènes  par  iscln-mie  constituent  une  des  menaces  les  plus  graves  pour 
les  diabétiques.  Les  endoi-ardites  el  les  péricardites  sont  des  causes  de  morl 
plus   exc(-|)lionne!les.    L'angine   de  poitrine  a  été  vue  qm-l(|uefois. 

Ouand  l'insuflisante  irrigation  des  tissus  par  suite  de  l'artérile  a  mis  ceux-ci 
en  infériorité  nulrilive,  l'apport  accidentel  des  agents  infectieux  vient  faire 
éclater  la  complication  redoutable,  qui  peut  être,  suivant  les  cas,  le  sphacèN- 
d'nn  membre  ou  lendopéricardite  septi(pi(-.  Le  diabétique,  en  eH'f-t,  fournit  un 
t<'rrain  de  culture  favorable  à  tous  les  microbes.  Il  doit  se  tenir  sans  cesse  en 
garde  contre  les  agressions  infectieuses. 

P.  Ernst  rencontra  chez  un  diabétiiiuc  le  staphylococcus  aureus,  des  bacilles 
du  côlon,  lies  saccharomycètes  et  l'aspergillus  fumigatus  {An-h.  /'.  putli.  imuL, 

XXX H,  :.). 

Chez  un  chien  rendu  diabétique  par  l'extirpation  du  pancréas,  Charrin  et 
tiley  ont  vu  se  développer  quatre  infections  distinctes  :  une  kérato-conjoncti- 
vile  due  au  staphylococcus  albus,  un  phlegmon  dans  le  foyer  duquel  vivait  un 
bacille  se  rapprochant  du  bacilluscoli,  la  tuberculose  péritonéale  avec  le  bacille 
de  Koch  et  le  staphylococcus  aureus  dans  les  lésions  bacillaires  suppurées 
(>'oc.  lie  hiol.,  A  mars  189ô). 

L'infection  tuberculeuse  est  une  de  celles  cpii  menacent  le  plus  le  diabéti(jue 
dans  les  grandes  agglomérations  humaines.  Elle  s'installe  insidietiscment  et 
évolue  en  général  avec  rapidité.  Il  n'est  pas  rare  que  le  sucre  disparaisse 
des  urines  lorsque  la  tuberculose  est  en  pleine  évolution,  principalement  sous 
1  inlbience  de  la  fièvre,  qui  active  les  oxydations. 
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J"ai  poio-né.  à  la  Maison  municipalo  de  santé,  un  représentant  de  commerce 
dont  riiisloire  est  assez  caractéristique  à  ce  point  de  vue.  Fils  d'un  père  diabé- 
tique et  d'une  mère  obèse,  ayant  un  frère  obèse,  il  avait  atteint  lui-même  le 
poids  de  lOfî  kilogrammes.  Cet  arthritique  de  race  avait  éprouvé  pendant  la 
guerre  franco-allemande  de  poignantes  émotions  auxquelles  il  attril)uait  l'origine 
d'un  diabète  que  lui  révélèrent  les  taches  blanchâtres  produites  par  son  urine 
sur  son  pantalon.  Polydipsique.  polyphage  et  polyurique.  il  a  excrété  pendant 
quinze  ans  iO  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine.  .Malheureusement  pour  lui.  il 
n'élanchait  pas  sa  soif  avec  des  boissons  inoffensives.  et  prenait  quolidiennemenl 
jusqu'à  vingt  consommations  alcooliques.  Un  beau  jour  son  appétit  disparut, 
son  obésité  tomba  (en  un  mois  il  perdit  40  kilogrammes),  ses  jambes  faiblirent, 
sa  vue  se  troubla,  sa  puissance  génitale  —  qui  avait,  paraît-il.  résisté  à  quinze 
années  de  glycosurie  —  fut  subitement  abolie.  Une  petite  toux  sèche  apparut  : 
bientôt  l'expectoration  suivait,  d'abord  muco-purulente,  puis  franchemeni  puru- 
lente et  nummulaire.  Quand  il  fut  amené  dans  mon  service,  c'était  un  phtisique. 
Il  n'avait  plus  ni  polyurie,  ni  glycosurie.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Sa  tuber- 
culose l'avait  tué  en  cinq  mois. 

Si  cette  marche  rapide  est  habiluelle.  je  puis  citer  un  cas  où  un  dialx-tique 
arthritique  fut  tuberculeux  pendant  de  longues  années.  Général  quand  je  le  vis 
pour  la  première  fois,  il  avait  en  une  hémoptysie  étant  sous-lieutenant,  avait  été 
reconnu  par  hasard  diabéti(jue  au  cours  d'une  adive  existence,  et.  quoiqu'il  ne 
se  soignât  que  très  irrégulièrement,  n'avait  jamais  eu  de  forte  glycosurie:  de 
temps  en  temps  il  souffrait  des  atteintes  de  bronchites  prolongées  et  de  conges- 
tions pulmonaires  dont  la  nature  tuberculeuse  avait  été  diagnostiquée:  mais 
sans  doute  ses  lésions  se  scléros'ùenl  au  fur  et  à  mesure,  et  c'est  à  un  âge  rela- 
tivement avancé  qu'il  a  succombé.  Pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie,  il  n'y 
avait  plus  que  des  traces  de  sucre  dans  ses  urines. 

Le  pne\imocoque  est  aussi  l'agent  destructeur  de  certains  diabétiques,  chez 
lesquels  la  pneumonie  peut  évoluer  avec  des  allures  remarquablement  insi- 
dieuses. J'ai  vu  un  de  mes  clients,  petit  diabétique,  très  rapidement  enlevé  par 
une  pneumonie  pendant  laquelle  il  toussait  à  peine  et  semblait  n'avoir  pas  con- 
science de  la  dvspnée  excessive  que  dénotaient  le  nombre  et  la  violence  de  ses 
mouvements  respiratoires.  La  pneumonie  peut  évoluer  pres([ue  sans  fièvre. 

Le  streptocoque  et  les  staphylocofjues  emportent  des  diabétiques  par  des  sup- 
imrations  de  toutes  les  régions  où  peuvent  se  produire  des  anthrax,  des 
furoncles,  des  phlegmons.  Chez  une  de  mes  clientes,  au  cours  d'un  érysipèle  de 
la  face  des  plus  bénins,  une  parotidite  suppurée  se  déclara:  M.  Hartmann  eut 
beau  drainer  la  parotirle  aussitôt  et  aussi  complètement  ([ue  possible,  la  malade 
n'en  succomba  pas  moins  en  peu  de  jours  dans  un  étal  d'adynamie  profonde. 

Cependant,  quand  la  suppuration  siège  en  des  régions  moins  fâcheuses,  plus 
accessibles,  on  peut  obtenir  de  meilleurs  résultats  chez  les  diabétiques  même 
fortement  glycosuri(|ues.  J'ai  soigné  à  la  Maison  Dubois  une  brave  cuisinière 
diabétique  et  obèse  chez  laquelle,  après  une  série  de  furoncles  en  divers  points 
(bi  corps,  se  forma  à  la  région  lombaire  une  masse  anthraco'i'de  volumineuse. 
Quand  elle  entra  dans  mon  service,  elle  rendait  l8o  grammes  de  sucre  par 
vingt-quatre  heures:  son  anthrax  avait  déterminé  des  décollements  étendus. 
Pendant  plusieurs  jours  je  la  soumis  à  des  pulvérisations  phéniquées  mul- 
tipliées, en  même  temps  (|ue  j'inslituais  une  tliérapeulique  antiglycosiirique 
(15  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  et   du  sulfate  de  (|uinine  (aux 
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iluses  (l»'cri>i<sanli'-;  «le  l-',.")(l  d  jiliord,  puis  de  I  f(rainiiio  t'I  do  ((=',ôO)  associé  à 
ili'  l'oxlrail  de  vah'iiano).  An  lioul  do  liiiil  jdiirs.  la  i^lycosiirio  ("lanl  ciii-orc  de 
I 'M(  uraimiics,  \c  priai  M.  l'iiriifi- d  iiiIitn ciiii' liicali-iiiciil  ;  la  masse  anlliraedide 
lui  larut'iin'iil  incis(M>,  les  iiomliroux  clapiers  oiixcrls  et  nelloyés;  un  (il  des  pan- 
si'inenls  aiilisepli(|iies  Immides.  .reiis  la  salisfaclioii  de  eunslaler  une  ainélio- 
rnlioii  rapide  de  celle  vasle  plaie.  La  j^lycosurie,  Iraitée  siiccessivenieid  par 
rarséiiiali-  lie  soude  el  la  slrychnine.  (h'-erul  si  hien  qu'au  houl  de  six  semaines 
la  nialaile  sorlil  après  cicalrisaliou  complèle  el  u  exeiélanl  plus  ([ue'20  grammes 
de  suere  par  jour. 

l*aruii  les  auLres  daniifers  ijui  menacent  le  diabéliquo,  il  en  esl  encore  contre 
lesipiels  on  peut  le  prémunir  :  ainsi  l'alius  des  boissons  alcooliipics  el  celui  des 
niétlieanieuls.  Une  opinion  Irop  afénéralemenl  r(''pau<lue  i)armi  les  fi;ens  du 
monde,  c'est  que  le  diabétique,  ayant  besoin  de  loniciues,  <l<>il  user  larg'emenl 
de  vin  el  même  d'alcool:  or,  il  n'est  pas  douteux  qiu>  c'esl  là  une  pralitpu»  dan- 
i^ereuse.  Le  l'oie  n'est  peul-èlre  jamais  intact  chez  le  dial)étiipie  ;  il  est  habituelle- 
uienl  ij:ros  et  disposé  aux  poussées  eoui^eslives;  la  cirrhose  est  tréquente.  L'usage 
libéral  du  vin  ne  peut  être  bon  et  l'alcool  est  détestable.  Trop  de  diabétiques 
|)reiiueul  ces  vins  médicamenteux,  dont  la  mode  règne  d'une  l'açon  si  i'Acheuse; 
la  reehune  incessante  qui  se  l'ait  en  l'avi'ur  de  ces  associations  complexes  de 
niédicaïuents  réputés  antidéperdileurs  ou  dyuamopliori's  liuil  par  convaincre 
les  malades  de  leur  efficacil»''.  el  ils  en  prennent  même  sans  nous  consuller; 
les  formules  en  sont  innombrables  el  se  réclament  malheureusement  de  noms 
médicaux  cpiehpiel'ois.  L'ii  île  mes  elienls,  ipie  j'avais  exhorli'  à  supprimer  le 
verre  de  eoi»^uac  dont  il  avait  une  ancienne  habitude,  crut  mètre  agréable  en 
ni'anuoui;aul,  à  une  visite  ultérieure,  qu'il  avait  subsliliu'  au  pernicieux  cognac 
un  vin  médicamenteux  vendu  sous  un  nom  semblable  au  mien  :  je  protestai 
avec  énergie  contre  celte  paternité  qu  il  uiallribuail  indùmenl. 
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DIABETE    EXPERIMENTAL 

A.  Glijriisiiries  expérimenlales  ncrveu^ies.  —  Depuis  que  Cl.  Bernard,  eu  Isi'.l, 
a  produit  la  glycosurie  en  piquant  le  quatrième  ventricule  au-dessous  de  l'ori- 
gine des  pneumogastriques,  bien  des  expérimentateurs  cmt  réussi  à  déterminer 
l'excrétion  d'urines  sucrées  en  traumatisant  tel  ou  tel  point  du  système  ner- 
veux. Ce  phénomène  a  été  obtenu  par  la  section  des  couches  optiques,  des 
pédoncules  cérébraux,  de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébelleux  moyens 
et  postérieurs,  de  la  moelle  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  des 
lésions  isolées,  mais  étendues  des  cordons  postérieurs  ou  antérieurs,  même  à  la 
région  dorsale,  la  section  du  nerf  sciatiiiue(Schifr),  la  section  du  bulbe  avec  res- 
piration artificielle,  la  section  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique, celle  des  filets  sympathiques  qui  se  rendent  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses  (Pavy),  celle  du  ganglion  cervical  inférieur  (Eckhard),  celle  du  gan- 
glion thoracique  supi'rieur  el  l'extirpation  de  la  gaine  ([ue  l'anneau  de  Vieussens 
forme  autour  de  l'artère  sous-clavière  (Cyon  el  Aladolf),  l'ablation  du   plexus 
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solaire  (.Munck  et  Klebs),  l'excitalion  du  nerf  ilt-pi-t-sseiir  chez  le  lapin  (Filehne). 

Ailliand  el  Biilte  (')  ont  cherché  à  élucider  la  palhogéiiie  du  diabète  en  pro- 
duisanl  des  névrites  expérimentales  du  buul  périphértijuc  du  piicuniogasli-iipic 
droit;  ils  ont  déterminé  de  la  polyurie,  la  polydipsie,  la  polyphat^ie.  avec  des 
rémitteiiccs  el  des  exacerbations,  la  glycosurie,  l'albuminurie,  Tazolurie,  l'aug- 
mentation de  poids,  puis  ramaigrissemcnt.  bref  un  trouble  profond  de  la 
nutrition  qui  aboutissait  à  la  mort.  Les  altérations  analomi((ues  du  loie  el  des 
reins  étaient  identiques  à  celles  qui  ont  été  décrites  chez  les  diabétiques.  Dans 
d'autres  expériences,  ils  ont  produit  la  névrite  du  bout  central  du  pneumogas- 
trique droit  cl  n'ont  pas  observé  la  glycosurie  que  C.l.  Bernard  avait  produite  par 
l'excitation  électrique.  Aubel  (*)  avait  obtenu  par  l'irritation  mécanicpie  du  bout 
péri|)liérique  du  pneumogastrique  une  polyurie  avec  azoturie  sans  sucre,  tandis 
que  celle  du  bout  central  avait  amené  la  glycosurie.  M.M.  Lépine  el  Barrai  ont 
observé  rhyperglycémie  chez  le  chien  soumis  à  l'électrisation  du  bout  périphé- 
rique des  nerfs  du  pancréas. 

Ces  glycosuries  nerveuses  el  expérimentales  expliquent  celles  que  la  clinique 
nous  l'évèle  après  les  grands  ébranlements  nerveux,  les  chocs  Iraumatiques,  les 
secousses  morales,  les  lésions  traumati([ues  ou  en  foyer,  les  tumeurs  des  centres 
nerveux.  Xagel  {Dissi'rt.  Berlin,  IS87)  a  vu  deux  cas  de  glycosui'ie  |)eisistante 
après  une  attaque  apoplcclicjue.  Sieijert  (D/s.sc/V.  W'i'irzburg,  1889)  a  observé 
deux  fois  la  glycosurie  transitoire  a|)rès  accidents  de  chemin  de  (ri\  par  contu- 
sion probable  de  la  moelle.  Pres([ue  tous  les  physiologistes  ont  admis  que  les 
irritations  du  système  nerveux  déterminent  la  glycosvirie  en  amenant  des  <lila- 
lations  vasculaires  paralytiques  ou  actives,  soil  dans  le  l'oie,  soit  dans  d'autres 
territoires  vasculaires. 

En  tenant  compte  de  l'expérience  dans  laquelle  Vulpian  a  ])rovoqué  l'hyper- 
hémie  du  foie  en  piquant  le  bulbe,  Pavy  et  Schilî  ont  accepté  que  dans  la 
glycosurie  nerveuse  il  y  a  congestion  du  foie;  mais  le  premier  a  pensé  que  la 
congestion  produit  la  glycosurie  en  forçant  la  sortie  du  glycogène;  le  second  a 
cru  qu'elle  agit  en  provoquant  la  formation  du  ferment.  Toutefois,  M.  Bouchard 
objecte  que  «  si  la  glycosurie  nerveuse  était  le  résultat  de  la  congestion  du  foie, 
toute  congestion  hépaliipie  devrait  produire  la  glycosurie  ».  Or  la  clinique  nous 
montre  que  la  glycosurie  fait  défaut  dans  beaucoup  de  maladies  où  le  foie  est 
congestionné  (hyperhémies  consécutives  aux  cardiopathies  et  aux  pneumopa- 
thies,  ou  primitives  des  pays  chauds  et  des  excès  de  table).  M.  l'ouchard  incline 
à  penser  que  les  lésions  nerveuses  peuvent  provoquer  la  glycosurie  en  exerçant 
une  action  inhibitoire  sur  la  nutrition  générale. 

Elles  agissent  peut-être  aussi  en  inhibant  la  fonction  glycogéni(jue  des  cel- 
lules hépati([ues. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  observer  en  clini([ue  une  glycosurie  passagère, 
sous  une  inlluence  nerveuse.  M.  Bouchard  dit  que  la  seule  émotion  due  à  la 
présence  du  médecin  a  pu  faire  apparaître  la  glycosurie  chez  certaines  femmes 
pudiques  ;  il  en  a  eu  la  preuve  une  fois. 

Luchsinger  a  constaté  (|ue  la  piqûre  du  plancher  du  (]uatriènie  ventricule  ne 
produit  pas  de  résidtat  si  l'on  opère  sur  îles  animaux  dont  le  foie  ne  renferme 
pas  de  glycogène,  animaux  inanitiés,  par  exemple;  l'elTet  de  la  piqûre  est  pas- 
sager, si  le  foie  ne  contient  qu'une  petite  quantité  de  glycogène. 

(')  Arrh.  (le  pliy»..  \"  nvril  188S. 
(-)  Tliose  de  Paris,  1887. 
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Pi.  (ih/roxiirit'<  l'.i iti'i-iiiiriil'ilrn  lojcti/lii:-<.  —  Ouiro  les  t;l\(()-iiii'i('S  ncrvouscs. 
rcxpci-imcnlïtiiona  rcprodiiil  il('S;//(/C(;.s(ovV.s/().r(i/»(>('n  ;uliiiiiiisli;iiil  aux  n  ni  maux 
lies  |)iiisiins  ;m\(|ii('ls  la  cliniciuo  loxicologi(|iii'  a  l'ail  ifcdiiiiailic  le  itoinoir 
ti  amciuM-  la  i^-lvcosiiiic. 

Le  cnraiv  cl  l'oxyde  ili-  cailionc  (  lïeinanl ,  W'iiioiiradoiV,  Salkowski, 
SoliilV.  fit-.),  lo  chloroforme  (iMilciilmrt,').  la  mclhyldclpliiiiiiic  (Ki'ilz),  li'  iiiliilc 
d'amylc  (K.-A.  llolVmann).  l'acide  chlorliy(lii(|iic  (Naiinyn),  l'acide  |>hos])liori(nic 
(Pavv),  la  léréiicMlliinc  (Almcn),  le  sidilimé  (Hosenliach ),  le  iiilrate  diiianc 
(Leconitc.  Levciiislein.  Kulenluirg),  la  moipliinc  (Kckhard),  la  strychnine  (Lan- 
gendori'),  l'hydralc  de  chloral  (Fellz  el  Riller,  Leveinsleiii),  l'acide  lacli(pic 
inijcrc  en  excès  ((iollz),  une  solulion  de  sucre  de  raisin  prcalahlemenL  l'emienh'e 
en  présence  de  la  levure  (Léo),  ont  ce  pouvoir. 

K.  Saïier  (Aiclih'.  f.  die  Gesainiiile  Pliysiul.,  .\L1.\,  H')7))  n'a  pas  ohtenii  la 
srlyeosurie  curariquc,  sauf  quand  l'élat  général  de  l'animal  élail  alléré,  mais  il 
avait  fait  ingérei'  le  curare  el  le  suc  gaslriipie  diminue  !'activil(''  du  poison  (Zunlz). 
basire  adnn't  (pu^  le  dialiéle  curaritpie  n'est  qu'une  forme  de  la  glycosurie 
asphyxiquc.  ().    Langendurf  ne  le  croit  pas  {Arrh.  /'.  l'In/.-iin/..  iSiJI). 

L'extrait  thyroïdien  a  pn)Voqué  la  glycosurie  dan^  un  cas  de  M.  Dali»  .James 
(/;/■("/.  „H',I.  ,/..  I><llt). 

Par  (|uel  mécanisme  agissent  ces  diverses  substances  chimicpies?  Tantôt, 
comme  le  curare,  en  sup|)r'imant  la  coiisommalion  fonclionnelie  du  sucre  par 
les  muscles  dont  il  paralyse  les  nerfs  moteurs  ('),  en  agi'^sanl  directement  sur 
les  cellules  hépati([ues  (-)  ou  en  ialenlis<aul  toutes  les  mulaliou^^  imlrilives, 
comme  les  corps  à  faihle  cajiacité  caiorilitpie  et  à  faillie  ]iouvoir  osmotiipie, 
chloroforme,  chhiral,  alcool,  éther  (ces  deux  dei'uicrs  injectés  dans  la  veine 
porte  amènent  la  glycosurie,  llarley);  ainsi  agissent,  en  s'opposant  à  l'osmose 
et  (Ml  ralentissant  la  consommation  du  sucre,  les  injections  intraveineuses  d'une 
solution  de  sel  marin  au  centième  (Bock  et  lloll'mann),  de  carbonate,  d'acétate, 
de  valérianale,  de  succinate  de  soude  (Kulz),  de  carbonate,  de  phosphate, 
d'hypophosphite  de  soude  el  de  gomme  arabique  (Kiïntzel). 

L'obstacle  à  la  combustion  du  sucre  peut  être  une  diminution  de  l'alcalinité 
des  humeurs,  dans  les  glycosuries  toxiques  avec  les  acides  chlorhydrique, 
phosphorique  el  lactique  en  excès. 

L'altération  des  globules  sanguins,  qui  perdent  plus  nu  moins  leur  propriété 
de  fixer  l'oxygène  et  de  le  transporter  aux  cellules,  expli((ue  les  glycosuries 
produites  par  l'oxyde  de  carbone,  l'ammoniaque  (llarley),  le  nitrite  d'amyle. 

Des  expériences  toutes  récentes  ont  été  encore  faites  sur  la  glycosurie  expéri- 
mentale avec  la  phloridzine:  elles  contribuent  à  serrer  de  plus  près  la  réalisation 
du  diabète  expérimental. 

La  pliloriJzine  est  un  glucoside  avec  lequel  V.  Mering(=)  a  montré  qu'on 
pouvait  obtenir  une  glycosurie  énergique  et  aussi  duralile  c[u'on  veut.  Chez  les 
animaux  les  injections  sous-cutanées  de  phloridzine  amènent  une  glycosurie 

(')  Le  diabète  expérimental  curarique  (O.  Langendorf,  Arcli.  f.  Ph;/siol.,  p.  138,  18S7)  peut 
se  produire  même  après  l'exlirpation  du  foie  des  gienouilles,  et  les  muscles  contiennoiit 
encore  du  glycogène. 

(-)  LANfiENDOiiF  n'a  pu  obleiiir  de  diabète  artificiel  par  la  strychnine  que  chez  les  gre- 
nouilles dont  le  foie  était  riche  en  glycogène:  après  la  cessation  du  diabète,  le  foie  de  ces 
grenouilles  ne  contenait  presque  ])lus  de  glycogène,  tandis  que  celui  des  témoins  en  était 
surchargé.  Du  Bois  Kaymo/id'^  Arcliio.  f.  physiuL,  1886. 

(5)  Zeilschr.  f.  Klin.  med.,  XIV,  p.  485,  et  XVI,  p.  451-447. 
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intense,  mais  moins  durable  que  celle  qui  résulle  de  l'administration  par  l'estomae. 
La  glycosurie  est  déterminée  sans  qu'il  y  ait  glycémie.  Elle  a  été  olitenue  chez 
des  animaux  entièrement  privés  d"liydrocarl)ures  et  chez  d'autres  en  inanition 
depuis  lf<  jours.  On  a  observé  plusieurs  fois  dans  ces  conditions  des  troubles 
généraux  analogues  au  coma  dial)éti(|ue.  Il  se  forme  de  grandes  quantités 
d'acétone  et  d'acide  oxybutyrique.  Chez  l'homme,  l'administration  de  la  phlo- 
lidzine  provoque  une  glycosurie  qu'on  peut  prolonger  fort  longtemps  sans 
trouble  de  l'état  général;  on  a  attiré  l'attention  des  médecins  militaires  sur  la 
]>ossibilité  de  simuler  le  diabète  par  ce  moyen.  Chez  la  grenouille  elle  iinxhiit  le 
diabète  même  après  l'extirpation  du  foie. 

M.  Moritz  et  W.  Prausnitz(')  ont  étudié  les  etfets  de  ce  diabète  expérimental. 
L'élimination  du  sucre  commence  environ  7>  heures  après  l'ingestion  de  la 
phloridzine,  s'accroît  rapidement  et  cesse  de  même  ."(i  heures  environ  R^rès. 
La  quantité  de  sucre  éliminée  par  l'urine  varie  entre  (>  et  l~>.h  pour  \W.  En 
continuant  à  faire  ingérer  la  phloridzine  on  maintient  les  animaux  dans  un  état 
comparable  à  celui  des  diabéti(]ues  graves,  puisque  la  glycosurie  persiste  même 
à  l'état  de  jeûne  et  quelle  ([ue  soit  l'alimentation;  elle  est  plus  considérable  avec 
le  régime  gras  qu'avec  les  hydrates  de  carbone  et  la  viande.  La  destruction  de 
l'albumine  des  tissus  est  considérable  en  cas  de  jeûne:  elle  est  beaucoup 
moindre  si  l'on  donne  exclusivement  les  graisses  ou  les  hydrates  de  carbone;  il 
n'y  a  pas  de  perte  en  azote  si  on  donne  un  régime  azoté  abondant.  La  jibloriclzine 
n'exerce  pas  d'action  sur  la  température  du  corps.  La  glycosurie  phl()iidzini([ue 
est  due,  suivant  M.  Lépine.  dont  nous  exposerons  plus  loin  la  théorie  patho- 
géni(|ue  liasée  sur  la  diminution  du  pouvoir  glycolyti(iue  du  sang,  non  à  la 
diminution  de  la  glycolyse,  mais  à  l'exagération  de  la  production  du  sucre. 

Dans  le  diabète  phloridzinif[ue  il  n'y  a  pas  d'hyperglycémie  (Von  Mering, 
Chauveau  et  Kaufl'mann,  Zuntz),  ou  il  peut  arriver  que  l'hyperglycémie  soit 
faible  et  la  glycosurie  considérable  (Ilédon).  Pourtant  Coolen  a  trouvé  la  glycé- 
Hiie  dans  ses  expériences  {.Ircli.  of  phnrmucn-ilynaniy.  1,  i). 

11  n'y  a  pas  d'augmentation  de  l'activité  glycogénique  du  foie  ni  di'S  autres 
tissus.  On  rencontre  dans  le  diabète  phloridzinique  chez  le  chien  des  lésions 
analogues  à  celles  que  le  diabète  produit  chez  l'homme  (dégénérescence  d'Ebs- 
lein  par  élimination  de  l'acétone,  dégénérescence  hyaline),  et  les  alléi'ations  des 
glomérules  et  des  tubuli  expliquent  qu'on  rencontre  l'albuminurie  (Trambusli  et 
Nesti,  Lo  Spcrimcntrili',  ISilô). 

Ilofmeisler  a  constaté  chez  des  chiens  en  inanition  que  la  faculté  d  assimi- 
lation des  hydrates  de  carbone  est  très  diminuée.  Kolisch  a  obtenu  chez  l'animal 
une  glycosurie  alimentaire  en  liant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  rameaux 
des  artères  mésentéri(]ues  et  en  administrant  ensuite  du  sucre  et,  comme  il  n'a 
constaté  en  pareil  cas  ni  nécrose  de  la  mui]ueuse,  ni  lésion  du  ]ian(  réas.  il  n'y 
voit  que  le  résultai  d'un  lr(Uible  fonctionnel  de  l'assimilation  (Ccntj''l>l.  /'.  /\7/'(. 
iiieiL,  n»  5.3,  IX!>_'). 

La  piqûre  diabétique  ne  iirnduit  pas  son  efïel  chez  les  animaux  dépancréatisés. 
Le  diabète  phloridzinique  se  montre  encore  après  l'extirpation  du  Une  chez  les 
oiseaux  (\V.  Marcuse,  Arrh.  f.  Plii/.-<iol.,  181ti). 

P.  A.  Sevene  (Journal  of  Physiology,  X^'tI,  p.  '250)  pense  que  le  diabète  phlo- 
ridzinique témoigne  ]ilus  d'une  décomposition  des  protéidcs  ([ue  d'une  simple 

(')  Zeilschiift  /"»)■  Biolugie,  .\.KVII,  p.  SI. 
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ôliininalion  ilu  «uciv  |),ii-  Ic-^  rciii^.  I.i-  saiiiî  veineux  ilii  rein  ronliiMit  •iloi-'s  |ilii^ 
lie  suiTi'  <|iio  l'artériel,  le  lissii  du  rein  esl  [ilu-^  rieiii'  en  siicic. 

N.  Znnlz  {Arrh.  /'.  l'hi/sioL.  iSi)."))  rappelle  ipidii  a  atlriliiK-  la  g-lycosurio 
|>lilori(l/.iMiipie  à  ee  (pie  les  cellules  des  eanaiienles  urinil'éi-e-i  accpiirrent  dans 
ce  cas  une  ariinilc-  |>lns  sjrande  pour  le  sucre  du  sanff. 

La  «pu'stion  ipii  a  le  plus  passionné  les  ])hysioloi>isles  voués  à  léludc  du 
diabète  expiTiinental  e<l  la  po^^^ihililé  d'olitenir  ]y.iv]'':rlirpiiti(i)}  ihi  ptinrri'''ir<  uuo 
glycosurie  dinalile,  un  M'rilalile  dialièle.  Pour  ('vilci'  1("^  redites,  iKius  allons 
exposer  plus  loin,  en  même  temps  ipie  la  théorie  pancréali(|ue  du  <lial)éle  à 
laquelle  i-lles  servent  do  base,  les  expériences  de  Mering  et  Minkowski.  de 
Lépine,  llédon,  ([ui  lui  sont  favorables,  ainsi  «pu-  celles  de  leurs  conliadicleurs 

(p.  .'>:.:.). 

Lorganisnie  pourrait  l'ournir  du  sucre  sans  I  inlermédiaiic  du  glycogène. 
M.  Quinipiaud  (')  a  conslalé  que  des  chiens  eu  état  d'inanition  et  dont  le  foie  ne 
contenait  plus  de  glycogène  ont  continué  à  fahri(pier  après  liéniorrhagie  de 
grande^;  (pianlités  de  glucose.  Il  pense  que  la  glycémie  peut  (l('Tiver(run  double 
jirocessus,  l'un  glycogénique,  l'autre  direclemenl  protoplasini<pie.  Il  a  con-^taté 
])ar  des  méthodes  assez  précises  tpu'  l'organisme  élimine  à  l'état  noi-mal  par  les 
urines  O^'.liO  à  ()'',.')()  en  "H  heures  d'une  substance  l'ermentescible  et  réductrice. 

Théories  nu  di.vbkte.  —  En  1880,  M.  Bouchard  disait  qu'il  connaissait  au 
moins  vingt-sept  théories  du  diabète:  plusieurs  autres  se  sont  produites  depuis. 
Mais  on  peut  toujours  les  grouper,  comme  il  a  proposé  de  le  faire,  autour  de 
six  conceptions  principales  qui  sont  :  I.  Troubles  des  organes  digestifs  (en  y 
compriMiant  le  pancréas,  envisagé  dans  sa  double  fonction)  :  II.  Défaut  de 
fixation  par  le  foie  du  sucre  alimentaire;  III.  Exagération  la  glycog(''nie  de  hépa- 
ti([ue:  IV.  Glycogénie  musculaire;  'V.  'Vice  de  la  désassimilation  des  tissus; 
\T.  Utilisation  insuffisante  du  sucre. 

I.  F.  Dickiuson  pensait  que  le  diabète  peui  résulter  d'une  ingestion  cjxif/rrée 
de  sucre  et  de  féculents.  Mais  l'expérimentation  a  prouvé  que  tant  que  le  foie 
n'est  pas  troulilé  fonctionnellement  et  tant  que  le  tube  digestif  est  normal, 
l'abus  alimentaire  du  sucre  et  îles  fécules  ne  produit  même  pas  la  glycosurie 
transitoire. 

Rollo  le  premier  émit  l'opinion  i[ue  la  tiuniraixi'  l'inhoi-ntion  des  aliments  pir 
un  tube  dù/cstif  umliide  fournissait  au  sang  une  ([uantité  excessive  de  sucre. 

C'était  aussi  la  première  pensée  de  Bouchardat(lSi()),  c[ue  les  troubles  digestifs 
favorisent  la  transformation  trop  ra]iide  des  féculents  en  sucre,  ou  ralentissent 
la  transformation  du  sucre  en  acide  lactique.  Plus  tard,  il  comprit  que  celte 
conception  était  insuffisante  pour  expliquer  tous  les  cas  de  diabète;  il  admit 
deux  autres  catégories  de  cas  :  ceux  où  les  aliments  azotés  pourraient  se  trans- 
former en  sucre,  et  ceux  où  le  diabète  aurait  une  origine  hépalitpie.  L'historien 
ne  doit  donc  pas  lier  indissolublement  le  nom  de  Bouchardat  à  la  théorie  dile 
gastro-intestinale  qui  est  abandonnée  aujourd'hui. 

A  propos  du  tube  digestif,  nous  pouvons  placer  ici  l'exposé  des  théories 
pathûgéniques  qui  attribuent  une  certaine  espèce  de  diabète  à  une  maladie  du 
pancicas,  bien  qu'en  réalité  le  pancréas  ne  soit  pas  envisagé  en  ce  cas  dans  ses 

(')  fi.  C.  Soc.  Biologie,  13  avril  et  18  mai  1889. 
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foiiclions  tliii^-ostives,  mais  en  tant  que  i^lande  vasculaire  sanguine.  Il  y  a  long- 
leniiis  qu'on  a  conslalé  à  l'aulopsie  de  certains  dialiétiques  des  altérations  du 
pancréas  (atrophie  ou  dégénérescence  graisseuse  des  cellules,  a\ec  ou  sans 
sclérose  du  tissu  conjonctif,  avec  ou  sans  formation  de  calculs  dans  les  canaux 
excréteurs).  Bouchardat  supposait  que  le  pancréas  devait  être  IVéquemment 
altéré,  quoiqu'on  ne  connût  alors  que  les  faits  de  Cowley,  Elliotson,  Bright. 
Depuis  cette  époque  Griesinger,  Harlsen,  Fies,  Recklinghausen,  Frerichs, 
Klebs,  Hartrack,  Kun,  Schaper,  Canlani,  Silver,  Friedreich,  Haas,  Lecorché, 
Lancereaux  surtout,  G.  Bouisson  ('),  ont  apporté  des  observations  tpii  démon- 
trent que  les  altérations  du  pancréas  ne  sont  pas  rares  chez  les  diabétiques. 
D'après  le  relevé  de  Seegen,  sur  50  observations,  le  pancréas  était  l.l  fois 
malade.  On  fut  donc  amené  à  penser  que,  dans  les  cas  où  existe  une  altc-ration 
du  pancréas,  elle  est  plutôt  la  cause  que  la  conséquence  du  dialjète.  L'honneur 
revient  à  M.  Lancereaux  d'avoir  montré  que  les  cas  dans  lesquels  l'autopsie  a 
révélé  la  lésion  du  pancréas  s'étaient  comportés  cliniquement  d'une  manière 
toute  spéciale;  il  s'agit  toujours  de  diabètes  graves,  avec  consomption  rapide. 
A  la  suite  des  recherches  de  M.  Lancereaux,  l'existence  d'une  catégorie  particu- 
lière, le  diabète  maigre  ou  ]iancréati(|ue,  a  été  admise.  Lancereaux  reconnaît 
trois  types  distincts  :  le  diabète  neiveiix  celui  qu'a  étudié  surtout  CI.  Bernard; 
le  diabète  iitai(/rc,  qu'il  rattache  aux  lésions  du  pancréas,  avec  un  début 
brusijue,  avec  amaigrissement  rapide,  des  symptômes  très  accusés,  amenant  la 
mort  en  2  ou  3  ans  ;  le  diabète  yrag  ou  nrtlirili<iw,  héréditaire,  lié  en  général  à 
l'obésité,  permettant  20,  50,  iO  ans  d'existence  et  amélioré  par  le  régime, 
l'exercice,  l'hydrothérapie. 

Mais,  par  quel  mécanisme  l'annihilation  des  fonctions  du  pancréas  produit- 
elle  le  diabète?  —  Plusieurs  explications  ont  été  proposées. 

Popper  dit  qu'à  l'état  normal  les  acides  gras  résultant  du  dédoublement  intes- 
tinal des  graisses  sous  l'influence  du  suc  pancréatique  s'unissent  à  des  dérivés 
du  glycogène  pour  former  des  sels  biliaires  et  l'acide  cholalique;  si  le  pancréas 
ne  sécrète  plus,  le  glycogène  se  trouve  transformé  en  sucre  et  la  glycémie  est 
constituée. 

M.  Bouchard  avait  supposé  que  le  pancréas  malade,  au  lieu  de  contribuer 
comme  à  l'état  normal  à  transformer  en  sucre  les  aliments  amylacés,  ne  peut 
plus  produire  ([u'un  sucre  mal  élaboré,  impropre  à  être  fixé  dans  le  foie  ou 
utilisé  par  les  tissus. 

11  a  pensé  encore  que  l'inanition,  résultant  de  l'élaboration  incomplète  des 
aliments  azotés,  quand  le  pancréas  est  malade,  pourrait  vicier  les  éléments 
anatomiques  et  ne  plus  leur  permettre  de  consommer  le  sucre,  (pii  s'accumule- 
rait dès  lors  dans  le  sang. 

il  a  émis  enfin  l'hypothèse  que,  dans  les  cas  où  l'excrétion  du  pancréas  se 
trouve  interrompue  par  un  calcul  ou  une  tumeur  comprimant  le  canal  excré- 
teur, la  résorption  ]iar  le  sang  d'un  ferment  accumulé  dans  l'organe  et  l'arrivée 
de  ce  ferment  dans  le  foie  activeraient  la  transformation  du  glycogène  en 
sucre. 

La  théorie  i)ancréatique  du  dia])èle,  f|ui  l'epose  au  point  de  vue  clini([ue  sur 
les  observations  des  auteurs  énumérés  plus  haut,  a  trouvé  un  appui  dans  les 
faits  expérimentaux  publiés  en  juin   1880,  au  02'^  Congrès  des  médecins  alle- 

(')  Butl.  de  la  Soriètc  anal.,  jaiiv.  IS'IO. 
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iiianiU  M  llciilcll)Cit(.  par  MM.  Miiikowski  cl  V.  Mciiiit;.  «lui  à  (li\crscs  roprisos 
Diil  l'ail  connaili-o  ilopuis  des  résultats  con(irnialirs(').  Minkowski  et  Mcrinij  onl 
rriissi  à  |)i-iuiuii'c.  par  l'alilatioii  du  pancrôas,  non  pas  soulenicnl  une  i;lyc()siirie 
Iraiisiloirc.  déjà  ohli-niic  i)ar  divers  pliysiologisles,  mais  un  vérilalili'  diahèlc, 
incurable,  accompagné  de  pliénomènes  identiques  aux  symptôme-;  du  diabèle 
liiiniain,  et  conduisant  l'alalenient  les  animaux  à  la  mort.  Leurs  conclusions 
p<'u\eid  se  i-t'sumer  ainsi  :  l'ahlalion  lolale  du  ]iancréas  cliez  le  chien  produit 
sans  cNceplidu  un  diahèli'  duraiilc.  La  glycosurie,  (|ui  a]i|>nraîl  dès  les  pre- 
mières heures  après  l'opération,  alleini  son  maximum  deux  ou  trois  jours  a|)rès. 
Le  dialiète  ne  se  produit  pas,  si  on  laisse  plus  du  dixième  du  volume  total  du 
pancri''as  et  mèiuc  un  douzième  (vShahad  /*(  Wmlrli,  I81tl2):  il  n'est  pas  non 
plus  |)ro\o(pii'  par  la  sim|ile  ligature  des  conduits  excréteurs  du  pancn-as. 

Lu  grell'ant  des  fragments  de  pancréas  h  des  chiens,  ou  ])(MiI  leur  enlever  le 
reste  de  leur  jiropre  pancréas  sans  qu'ils  deviennent  diabétiques,  mais  le  diabète 
apparaît  si  on  enlève  la  grelle  ou  si  on  lie  ses  vaisseaux  (Minkowski,  Berlin. 
Mi'l.  WnrI,..  W  mai  IS'.t'i)  —  Ilédon  (Soc.  de  hioL,  juillet  et  octobre  iSil'J). 

Les  ré-^uitals  de  Mering  et  Minkowski  ont  été  confirmés  par  M.  L(''|iine  (*), 
et  par  ^L  Ilédon. 

.M.  Lé|)ine  a  construit  une  llK'orie  conqilète  sur  la  pr(i|iri(''l(''  qu'aurait  le 
sang  normal  de  détruire  constanunent  la  glycosc  par  l'action  iluu  l'ermenl 
issu  du  pancréas  :  celte  propriété,  ([u'il  a  appelc-e /JOMi'on-  ylycolyli'jKC  ('),  sérail 
constammeul  dinnnué'c  dans  le  diabèle  cl  même  dans  toutes  les  hyperglycémies 
cl  glvcosui'ies  transitoires,  (^e  pouvoir  glycolyliiiue  serait  le  n'-sultat  <\\\  ]iassage 
dans  le  sang  de  ce  l'ermenl  pancrt'-aliqiu'. 

Les  arguments  de  M.  Li'piue  <iiul  h's  suixnnis  :  cpiand.  à  l'exeuqile  de  Mering 
cl  Miidvowski,  il  a  enlevé  le  pancréas  conq>lètenu-nt,  il  a  constaté  dans  plus 
de  '((1  (>xpi''riences  que  le  sucre  apparaissait  dans  l'urine  8  heures  après  et  (piel- 
(juefois  même  plus  tôt;  ce  résultat  est  <lvi  à  la  sujipression  d'une  fonction  sjK'ciale 
jus(prici  inconnue  du  pancréas  (').  La  nature  de  cette  fonction  peut  être 
déduite  de  ce  fait  que,  chez  le  chien  en  digestion,  la  lymphe  du  canal  thoracique 
et  le  sang  de  la  veine  porte  sont  doués  d'un  pouvoir  glycolytique  considérable 
que  ne  possèilent  pas,  à  beaucoup  près,  le  sang  de  la  veine  splénique  et  le  sang 
arti'riel  ou  le  sang  veineux  en  général. 

.^L  Lépine  invoque  aussi  les  recherches  histologiques  de  M.  Renaut  (')  sur 
la  structure  du  pancréas:  d'après  le  professeur  lyonnais,  cet  organe  dilîère 
des  glandes  salivaircs  en  ce  que  les  cellules  sont  ordonnées  par  rapport  aux 
vaisseaux  et  non  par  rapport  aux  conduits  excréteurs,  disposition  anatomiquc 
([ui  expliquerait  d'une  matière  satisfaisante  comment  le  pancréas  peut  remplir 
en  partie  le  rôle  de  glande  vasculaire  sanguine,  c'est-à-dire  de  glande  suscep- 
tible de  verser  dans  le  sang  une  partie  de  ses  produits  d'élaboi'ation. 

M.  Laguesse  (de  Lille)  considère  comme  agents  de  la  sécrétion  interne  du 
pancréas  les  îlots  de  Langerhans  ou  îlots  endocrines,  ou  pseudo-follicules  du 
pancréas,  qui  représentent  la  partie  ])ersisfanle  et  sans  cesse  renouveh'c  de  la 
glande  cmjjryonnaire,  formée,  avant  l'apparition  des  acini,  de  cordons  cellulaires 

(«)  Berliner  Klin.  Wochenschr.,  28  févr.  1890. 
{-)  Lyon  méilirftl.  29  mai  1889.  déc.  1889  et  19  jnnv.  189(1. 

(')  Comptp.-t  reiirlii-;  de  l'Arnd.  des  srienren.  8  avril  1S9(I:  2."  juin  1890.  —  Thèse  do  M.  B.\nHAL, 
Lyon.  1890.  —  Lépine  et  B-vrral.  .4''I((.  des  sciences,  19  jnnv.  1891. 
(')  Lépine.  Lym  médical,  déc.  1889. 
(')  Essai  d'une  nomenclature  niétliudi(|ue  des  glandes.  Acrh.  de  Physiol.,  1881. 
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OU   anastomosés    et    ne    possédant    (lu'iuic    si'ci'i'lion    interne   (Soc.    tic   hioL, 
26  octobre  189Ô). 

M.  Lépine  se  déclare  porté  à  aupiiosn'  que  Tact i vite  de  la  cellule  pancréa- 
ti(iue  pourrait  être  bipolaire  et  qu  à  chacun  des  pôles  pourrait  être  dévolue  une 
fonction  difïérente  ;  par  son  extrémité  interne,  elle  verserait  dans  les  canali- 
ciiles  excréteurs  le  suc  pancréatique  avec  son  triple  ferment  depuis  loniitemps 
connu,  et  par  sa  base  ou  extrémité  externe  en  rappoit  avec  les  vaisseaux,  elle 
transmettrait  au  sang  veineux  et  à  la  lynqilic  le  Icimenl  glycolytique.  Ce 
ferment  ne  peut  être,  suivant  M.  Lépine,  qu'un  ferment  soluble.  On  ne  peut 
considérer  le  pouvoir  glycolytique  comme  une  proprirtr  vitale  de  lalliumine 
du  sang,  ainsi  ([ue  l'a  pensé  M.  Arnaud:  car  un(>  propriété  vitale  ne  peut  se 
transporter.  Or  le  pouvoir  glycolytique  passe  du  pancréas  au  sang,  et  du  sang 
il  peul  être  transporté  à  de  l'eau  salée  avec  latiuelle  on  a  lavé  les  globules, 
après  avoir  séparé  ceux-ci  du  plasma  par  centrifugation.  Tandis  que  le  sucre 
est  dans  le  plasma,  le  ferment  glycolytique,  ajoute  .M.  Lépine,  est  contenu  dans 
les  globules,  et  plus  spécialement  dans  les  globules  blancs,  puisque  le  pouvoir 
glycolytique  existe  dans  le  chyle  qui  ne  renferme  presque  pas  de  globules 
rouges  et  puisqu'après  la  centrifugation  ce  sont  les  portions  les  plus  riches 
en  globules  blancs  qui  possèdent  au  plus  haut  degré  le  pouvoir  glycolytique. 
M.  Lépine  admet  d'ailleurs  que  les  tissus,  les  muscles  notamment,  peuvent 
détruire  par  eux-mêmes  la  glycose:  mais  des  expériences  fort  nombreuses  de 
circulation  artificielle  lui  font  penser  que  les  tissus  détruisent  plus  de  sucre 
quand  le  sang  qui  les  irrigue  est  riche  en  ferment  glycolytique,  celui-ci 
jouant,  comme  les  ferments  solubles  jusqu'ici  connus,  le  même  rôle  que  jouent, 
dans  les  combinaisons  chimiques,  la  chaleur,  l'électricité,  etc.  Le  pancréas  ne 
peut  être,  ajoute  M.  Lépine,  la  source  exclusive  du  ferment  glycolytique, 
puisque,  après  son  ablation,  le  sang  possèil(>  encore  un  certain  pouvoir  glyco- 
lytique: certaines  glandes  intestinales  pourraient  avoir  une  action  accessoire 
ou  vicarianle,  mais  le  rôle  du  pancréas  est  prédominant  ('). 

Il  y  a  eu  des  opinions  dissidentes  : 

M.  N.  de  Dominicis  (  )  n'avait  d'abord  pas  obtenu  des  résultats  absolument 
conformes.  11  n'a  vu  le  diabète  apparaître  cpie  dans  quelques  cas  d'ablation 
totale  du  pancréas,  et  seulement  2(»  à  ."(I  jours  a]ii-ès  l'opération:  ce  diabète  avait 
d'ailleurs  les  allures  du  diabète  de  l'homme.  Dans  un  travail  ultérieur  (■)  il 
confirme  ([uc  l'ablation  totale  du  pancréas  produit  constamment  des  troubles  de 
la  nutrition  profomls  (polyphagie.  polydipsie,  ])olyurie,  amaigrissement,  lésions 
cutanées,  chute  des  poils):  mais  la   glycosurie  est  inconstante,  ayant  mancpié 

(')  La  i)nlliog;cnic  du  dialjèlc.  Revue  scienlifiijue.  28  févr.  1891.  —  Consulter  aussi  sur  la 
question  :  E.  HÉnoN.  Éxlirpotion  du  ])ancréas.  Di.nliMc  sucré  ex|iériinental.  .47v/i.  de  mcd. 
exjicr..  jnnv.  1X01.  —  Sur  les  |ihénoniènes  eonséciiUrs  à  InUéi-alion  du  [jancréas  déterminée 
cxi>éi'inieiilalenienl  par  une  injeclion  de  paralline  dans  le  canal  de  ^Virsung.  Àcad.  des  Se 
6  avril  IN'.ll.  —  Sui-  la  production  de  la  glycosurie  el  de  l'azoturie  après  l'extirpation  totale 
du  pnncL'éns.  Anul.  des  Se.  i  mai  IS'Jl.  el  Sur.  de  hinL.  jiassim.  IS'.l'2.  —  E.  Gley.  Sur  les 
trouilles  ciinséculifs  à  la  destruction  du  pancréas.  .Anid.  des  Sr.,  ISîll.  —  ElTets  de  la  des- 
tiuition  lente  du  pancréas.  Sor.  de  biol..  nov.  1802.  —  Lancereai-x  el  Thikoloix.  .-^Ijlalion 
presque  complète  du  pancréas.  Diabète.  BidL  Acad.  de  méd..  20  sept.  1801.  —  TaniOLOix,  Le 
diabète  pancréaliipie.  Thèse  de  Paris.  1892.  —  Effets  de  la  suppression  lente  du  pancréas. 
Hole  des  glandes  du  duodénum.  Mém.  de  la  Sue.  de  Ih„1..  oct.  1802.  —  Note  sur  la  physio- 
loiiie  du  jjancréas.  Arrh.  de  jiliys..  oct.  1802.  —  GrelTe  pancréatique.   Sor.  de  biol.,  déc.  1802. 

(-)  Uivni.  iiilern.  de  .«•.  mcd..  1880.  p.  801. 

{')  Ancora  sul  diabète  pancreatico.  Giorn.  intern.de  se.  mcd.,  1801;  Arch.  de  méd.  cx/ièrim., 
\'.  i.  Sur  la  patliogénie  du  diabète. 
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ir>  foi?  sur  .'li  animaux,  privés  du  pancréas.  11  altrilnic  les  phénomènes  à  la 
vii-ioiisc  évolution  digcslivc  cpie  cause  le  délaul  du  suc  paiicri'aliipie  dans 
l'inlestin. 

M.  Réniond  (de  Metz)  a  publié  des  expériences  laites  avec  M.  Mariuesco  et 
C.haput,  en  juillet  ISS'J  et  hiver  iSiKI,  ipii  ne  sont  pas  vn  aceoril  comiilet  avec 
celles  de  Mering  cl  Minkowsky,  Lépine  cl  Hédon.  D'après  M.  Rémond,  labla- 
lion  totale  du  pancréas  peut  produire  le  diabète  immé<liatemenl,  mais  celui-ci 
peut  mantpier,  au  moins  pentlant  les  ."  jours  (pii  suivent  rop(''ralion.  Lablalion 
partielle  du  pancréas  peut  aussi  produire  le  diabète,  mais  non  pas  conslam- 
menl.  11  en  est  de  même  de  la  linatur(>  d(>s  canaux  pancréaliipies.  Le  diabète 
|ieut  l'aire  défaut,  si  on  vient  à  enlevei-  un  pancréas  préalabliMiienl  sclérosé  par 
la  ligature  de  ses  canaux,  qui  entraine  à  la  longue  une  caeiiexie  mortelle, 
avec  alopécie,  déjà  signalée  par  ("1.  Bernard.  M.  liémond  conclut  ([ue  les 
faits  de  MinUowski  cl  Mering  ne  peuveni  élre  érigés  en  loi.  1!  rejellc  d'une 
manière  formelle.  (mi  s'apptiyanl  sur  ses  expériences,  l'inlerprétalion  de 
M.  Lépine.  Celui-ci,  nous  l'axons  dit,  pense  que  le  pancn-as  produit  à  l'état 
normal  un  ferment  qui,  résorbé  par  le  sang,  irait  soil  coniribucr  à  la  deslruc- 
tion  de  la  glyeose.  soil  participer  à  r(''laboraliou  parfaite  de  la  malière  glyeo- 
gène.  Avec  .Musculus.  Mering,  il  faudrait  adniellre  alorsipiela  tran^fcirinalion  du 
glycogène  en  glyeose  se  fait  en  plusieurs  teuqi*.  IransforuialidU  en  niallose.  en 
ptyalose,  et  que  c'esl  le  ferment  |)aneréali(pu>  (pii  |irovo([iie  la  translormalion 
détinilive.  Ouand  le  pancréas  est  enl(n(''.  le  glycogène  inqiarfaitemenl  Irans- 
formé  ne  fournil  plus  qu  un  sucre  iuqinipre  à  la  (•ond)uslion  cl  qui  ni'  peul  (pie 
s'éliminer  ]iar  le  rein.  A  l'appui  de  sa  théorie,  M.  Léiiine  a  cité  une  expérience 
dans  laqvielle  le  sang  de  deux  chiens  à  jeun  depuis  (i(l  heures  est  abandonné  en 
présence  d'une  même  quantité-  d'enqiois  d'amidon:  l'un  de  ces  chiens  était  sain, 
l'autre  avait  subi  l'extirpation  du  pancréas.  Le  sang  ilu  second  transforme  six 
fois  moins  de  sucre  que  celui  du  premier  pendant  le  même  temps.  Mais,  s'il 
suffit  que  les  ferments  sécrétés  par  le  pancréas  ne  soient  plus  résorbés  par  le 
sang  pour  (]ue  le  glycogène  cesse  de  s'y  transformer  en  sucre  oxydable,  quand 
la  glande  a  été  totalement  détruite  par  la  sclérose,  comment  se  fait-il  que  le 
dial)ète  n'apparaisse  pas?  dit  M.  Rémond.  D'autre  part,  la  ligature  des  conduits 
pancréatitpies,  qui  ne  s'oppose  pas  à  la  résorption  des  ferments  pancréatiques 
par  le  sang,  ne  devrait  pas  être  suivie  de  diabète,  et  pourtant  M.  Rémond  a  vu 
cette  ligature  amener  le  diabète.  La  conclusion  de  celui-ci  est  que,  si  les  lésions 
pancréatiques  et  le  diabète  s'associent  fréquemment,  ces  deux  ordres  de  faits 
peuvent  exister  l'un  sans  l'autre. 

Ajoutons  que  l'opinion  de  M.  Lépine  sur  la  cause  de  la  disparition  du  sucre 
dans  le  sang  a  été  contredite  par  M.  Arlluis,  pour  qui  la  glycolyse  est  un  phéno- 
mène de  fermentation  chimique.  Le  ferment  glycolyliqne  ne  préexiste  pas  dans 
le  sang  circulant:  il  se  forme  dans  le  sang  en  dehors  des  vaisseaux  aux  dépens 
des  élément-  figiués  antres  (|ue  les  globules  rouges.  Le  ferment  glycolytique 
présente  une  parenté  évidente  avec  le  fdjrinil'erment.  La  glycolyse,  comme  la 
coagulalion  du  sang,  e'^t  un  phénomène  cadavérique  (')• 

M.  Gley  a  dit  aussi  <jue  l'oijinion  de  M.  Lépine  n'est  (pi'une  hypothèse  que  les 
faits  démentent  {Société  de  biologie,  IS  avril  IS'.U). 

On    peut    encore    citer  la   douliie    h\pothèi<^  de    Klel)s    :    rinnamnialion    du 

(')  M.  .^RTiiCï',  Sui-  le  fei-ment  glycolyliciue.  S>tr.  de  hinL.  8  mai  ISOi. 
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pancréas  envahirait  le  plexus  cœliaque  et  les  troubles  des  cellules  ganglion- 
naires provoqueraient  le  diabète,  à  moins  que  le  plexus  cœliaque  priniilivement 
lésé  ne  produise  à  la  fois  le  diabète  et  'des  troubles  circulatoiics  des  branches 
de  l'artère  cœliaque  aboutissant  à  l'atrophie  du  pancréas. 

L'extirpation  du  pancréas  n'empêche  pas  la  piqûre  du  bulbe  de  produire  son 
efTet  habituel.  Il  en  est  de  même  de  l'action  de  la  phloridzine  (Minkowski  et 
Hédon  {Sor.  île  bioL,  1S94). 

Gley  et  Charrin  rapprochent  le  diabète  expérimental  et  celui  de  Ihonime  au 
point  de  vue  de  la  clinique,  des  lésions  du  foie,  du  rein,  de  l'intestin  et  de  la 
fréquence  des  infections  (Soc.  de  biol.,  l^Oo). 

L'indépendance  physiologique  des  ferments  nomlireux  du  pancréas  est 
prouvée  pour  deux  d'entre  eux  par  Dastre,  cjui  a  obtenu  par  niacéialion  rapide 
une  solution  riche  en  ferment  amylolytique,  indigente  en  ferment  protéolytique, 
tandis  que  la  seconde  macération  extrait  des  sucs  riches  en  trypsinc,  pauvres  en 
ferment  amylolytique.  Sous  l'influence  du  jeûne,  le  ferment  amylolytique  dispa- 
raît, le  protéolytique  subsiste  (Noc.  île  h'iol.,  1890). 

Thiroloix,  considérant  les  faits  nombreux  de  sclérose  pancréatique  totale 
sans  diabète  maigre  et  de  diabète  maigre  sans  lésions  du  pancréas,  et  la  possi- 
bilité de  provoquer  par  les  injections  l'atrophie  totale  du  pancréas  sans 
glycosurie,  tandis  que  les  lésions  destructives  profondes  (jui  intéressent  les 
plexus  nerveux  inclus  dans  la  glande  ou  voisins  d'elle  (section,  al)lation  partielle 
ou  presque  totale)  amènent  conununément  le  diabète  maigre,  pense  ([ue  la  cause 
première  de  celui-ci  est  l'altération  des  éléments  nerveux  et  du  plexus  solaire 
retentissant  sur  le  système  nerveux  périphéricpie  et  central  pour  troubler 
secondairement  la  nutrition  de  tout  l'organisme. 

Le  diabète  pancréatique  serait  produit  par  les  lésions  du  plexus  hépatique 
entraînant  Ihyperémie  vaso-paralytique  du  foie  et  la  sécrétion  exagérée  de 
sucre  (Cavazzani  frères,  Arch.  ital.  de  biol.  XVIII). 

Deux  théories  invoquent  la  inalforutation  du  sucre  pour  expliquer  la  glyco- 
surie. Cantani,  en  1865,  à  la  suite  d'analyses  du  sang  pris  par  la  saignée  chez 
des  diabétiques,  a  émis  l'opinion  que  le  sucre  diabéti(jue  est  un  sucre  spécial, 
qui  diffère  du  sucre  normal  du  sang  parce  qu'il  ne  dévie  pas  à  droite  la  lumière 
polarisée.  Ce  sucre,  mal  élaboré,  ne  se  perfectionne  et  ne  se  transforme  en 
glycose  qu'en  traversant  le  rein,  mais  dans  le  sang  il  est  peu  oxydable  et 
l'oxygène  qui  n'est  plus  ulilist-  pour  le  brûler  s'en  va  détruire  les  graisses  et 
les  albumines.  En  1872  et  1870,  Cantani,  à  la  suite  <le  nouvelles  analyses  du 
sang  avec  Paladino,  a  affirmé  de  nouveau  sa  théorie.  Ce  n'est  d'ailleurs  qu'en 
1875  que  le  pouvoir  dextrogyre  du  sucre  du  sang  de  l'homme  a  été  démontré 
par  Ewald.  M.  Bouchard  a  l'ail  remarcpuM-  que,  dans  les  recherches  sur  le  pou- 
voir polariseur  du  sucre  du  sang,  il  faut  tenir  compte  de  ce  qu'on  peut 
rencontrer  dans  le  sang  la  lévulose  qui  dévii;  à  gauche  et  la  glycose  qui  dévie  à 
droite;  leur  mélange,  dans  certaines  proportions,  ne  peut-il  être  sans  action  sur 
la  lumière  polarisée?  D'ailleurs,  en  1877,  Kûlz.  ayant  repris  les  expériences 
de  Cantani  et  Paladino,  a  trouvé  -4  fois  sur  4  cas  le  sucre  du  sang  dextrogyre 
chez  les  diabéti([ues.  Poster,  qui  a  admis  plusieurs  catégories  de  diabète,  en 
attribuait  une  à  la  mauvaise  pri'paration  du  sucre. 

II.  Poster  a  aussi  invo(]ué,  pour  une  seconde  catégorie  de  cas  de  diabète,  un 


TIlftORIKP  l'ATIIOr.ÉXIOUES.  559 

obiitdi'li'  à  l'i  pxiilion  du  xurrc  nluncntitirc  par  le  foh';  Dickin«(iii  cl  Ziminor, 
qui  oui  ("iraliMiHMil  admis  plusioiirs  modes  palli<>i<('iii([iies,  oui  l'ail  Ac  ce  mode 
leur  ilernière  l'orme;  c'est  aussi  l'avis  de  Tscherinow  cl  l'explicalion  de  Scegen 
pour  la  l'orme  Ic^g^re  du  diahMe.  L'activité  du  foie  étant  diminuée,  cet  organe 
ne  traiisTormerail  plus  en  ttlycogène  le  sucre  alimentaire:  mais,  si  celte  expli- 
cation est  applicable  ;'»  la  glycosurie  spéciale,  transitoire,  toujours  légère  el 
intermittente,  liée  à  certains  IrouMes  fonctionnels  el  à  certaines  maladies  du 
foie  (cirrhose),  elle  n'est  point  suflisaide  pour  rendre  compte  du  dialtèle  per- 
manent. 

m.  Plusieurs  théories  du  dinlièle  'font  inter\eiiir  des  troubles  de  la  fonction 
gbjcoiiëniqm'  (ht  foie.  La  découverte  de  CI.  lîernard  les  a  joules  plus  ou  moins 
inspirées.  On  ne  peut  pas  appeler  théorie  de  (llaiide  iiernard  ro[iinion  «[ui  ne 
voit  dans  le  diabète  que  l'exagération  de  la  fonction  glycogénique  normale, 
puiscjue  Bernard  a  dit  el  répété  qu'on  ne  y)ouvail  élahlir  une  théorie  absolue 
du  diabète.  (Test  le  mécanisme  palhog(''nique  qu'il  croyait  vrai.  .Mais  la  surac- 
tivité fonclidiuicllc  liu  foie  (|ui  pouvail  résulter  soil  d'une  excitation  directe  du 
pariMichyme.  soit  d'une  intluence  réllexe.  il  ne  l'iiivocpiail  (|ue  pour  expliquer 
l'hypei-glycémie,  et  il  ajontail  (]ue  la  glycémie  a  |>our  but  de  répaier  les  perles 
subies  par  l'organisme  en  \crlu  (i'iiii  désonire  incdiuui.  —  Foster  el  Dickinson 
rattachent  h  l'exagération  de  la  glycoi;(''iiie  normale  une  de  leurs  trois  formes 
de  diabète.  L'exagéralion  de  la  fonction  glyc<)géni(pie  reconnaîtrait  pour  cause 
l'excitation  des  ramilicalions  du  pneumogastrique  dans  le  foie  (Harley). 

Pour  Pavy.  SchilT  el  Tiegi-l,  la  transformation  du  glycogène  hé|)atiqne  en 
glycose,  (pii  passe  dans  le  sang,  est  un  l'ail  anormal.  Pavy  pense  que  d'ordinaire 
le  glycogène  ou  amidon  liépaticpie  doit  donner  naissance  aux  graisses  dans  le 
foie:  chez  le  dialjélique  il  jiasse  dans  le  sang  et  s'y  transforme  en  sucre  par 
l'action  d'un  ferment  qui  prend  naissance  dans  des  conditions  indéterminées, 
r.'esl  une  altération  du  sang,  suivant  ScliilT,  qui  communique  à  ce  liquide  le 
pouvoir  de  faire  fermenter  le  glycogène.  (rcsl,  pour  Tiegel,  la  destruction  plus 
rapide  des  hématies  qui  fournil  au  foie  de  la  matière  azotée  à  l'étal  naissant, 
apte  à  aj^ir  comme  ferment  sur  le  glycogène. 

Quand  Pavy  eut  pensé  prouver  que  la  glycogénie  hépaliijue  est  un  phéno- 
mène cadavérique  et  qu'il  ne  se  forme  jamais  de  sucre  pendant  la  vie,  les  efforts 
des  physiologistes  se  portèrent  sur  la  fjueslion  de  savoir  comment  le  ferment 
qui,  d'après  Pavy,  n'entre  en  activité  (pi'api'ès  la  mort  pour  transformer  le  gly- 
cogène en  sucre,  peut  arriver  à  jouer  son  rôle  déjà  pendant  la  vie. 

W.  Eb~lein,  s'appuyant  sur  une  ex|iérienco  in  vitro,  d'après  laquelle  l'acide 
carbonique  exercerait  une  action  inhibitoire  sur  les  ferments  saccliarifianls,  a 
développé  une  théorie  d'après  laquelle  l'action  des  ferments  et  la  glycogénie 
seraient  favorisées  par  le  ralentissement  de  la  formation  de  l'acide  carbonique. 
Petlenkofer  el  Voit  avaient  bien,  chez  un  malade  atteint  de  diabète  grave, 
observé  la  diminution  de  l'acide  carbonique,  mais  celle-ci  était  une  consé- 
quence du  ralentissement  des  mutations  du  sucre  et  non  la  cause  d'une  action 
saccharilianle  anormale.  {Die  Zuckerhin-nriihr.  ihre  Théorie  und  Praxis,  Wies- 
baden,  1887.) 

SchilV  a  pensé  encore  que  le  ferment  saccharifiant  peut  se  trouver  en  contact 
plus  prolongé  avec  les  cellules  hépatiques,  par  suite  d'une  stagnation  du  sang 
dans  le  foie. 
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Luchsinger.  au  contraire,  a  pensé  qu'une  accélération  de  la  circulation  hépa- 
tique ne  laisse  pas  aux  cellules  hépatiques  le  temps  de  transformer  le  sucre 
alimentaire  en  glycogène  pour  l'emmagasiner  temporairement. 

M.  Glénard  a  fait  jouer  un  rôle  prédominant  au  foie  dans  le  diabète,  mais  en 
se  basant  seulement  sur  V hypertrophie  constatée  par  lui  dans  ôi  pour  100  des 
cas,  hypertrophie  le  plus  souvent  limitée  au  lobe  droit,  assez  souvent  accom- 
pagnée d'augmentation  de  sa  densité  et  d'accroissement  de  sa  sensibilité.  L'al- 
tération presque  constante  du  foie  dans  les  diverses  maladies  arthritiques,  la 
lithiase  biliaire,  l'a  conduit  à  admettre  que  l'altération  du  foie  est  le  lien  entre 
les  manifestations  de  cette  dialhèse,  qu'il  propose  d'appeler  Iicpatisme.  Pour  ce 
qui  est  du  diabète,  M.  Glénard  en  admet  un  type  qu'il  appelle  diabète  alcooUqve 
et  qu'il  a  vu  fiô  fois  sur  "Jôi  hommes  diabéti([ues;  il  ne  s'agit  pas,  suivant  lui, 
d'une  glycosurie  symptomali(iue,  mais  bien  d  une  précirrhose,  cirrhose  parcel- 
laire, à  évolution  lente  aboutissant  à  la  création  d'un  vrai  diabète,  et  les  autr(>s 
causes  diabétogènes  pourraient  n'engendrer  le  diabète  que  par  l'intermédiaire  de 
lésions  du  foie  analogues  à  celles  que  détermine  l'alcool  ('). 

Théorie  jmncréalico-hépatlque.  —  D'après  A.  Chauveau  et  Kaufmann  (Mé- 
moires de  la  Soc.  de  biol.  11  mars  1895)  les  variations  de  la  glycémie  dérivent 
de  la  production  hépatique  plutôt  que  des  accidents  de  la  consommation.  La 
production  du  sucre  par  le  foie  est  régie  par  le  système  nerveux,  mais  le  pan- 
créas est  chargé  d'une  fonction  frénatrice  et  modère  l'activité  des  cellules  hépa- 
tiques. Cette  influence  modératrice  s'exerce  par  l'intermédiaire  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas,  qui  agit  sur  le  foie  surtout  d'une  façon  indirecte  par  une 
action  préalable  sur  des  centres  nerveux  auxquels  est  départi  le  rôle  de  régu- 
lateurs de  l'activité  hépatique  (un  centre  frénateur  situé  dans  le  bulbe,  un  centre 
excitateur  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale)  :  ces  centres  n'agissent 
d'ailleurs  eux-mêmes  sur  le  foie  que  par  l'intermédiaire  des  ganglions  sympa- 
thiques interposés.  Le  pancréas  actionne  ces  deux  centres  en  sens  inverse  l'un 
de  l'autre  pour  produire  des  ellels  cumulatifs;  sa  sécrétion  interne  active  le 
centre  frénateur  et  modère  le  centre  excitateur.  L'action  des  centres  hépatiques 
est  conjuguée  avec  celle  des  vaso-moteurs.  Il  est  probable  que  la  sécrétion  pan- 
créati([ue  interne  limite  le  mouvement  de  désintégration  générale  qui  fournil  les 
matériaux  du  sucre  hépatique. 

Mais  Moral  et  Dufourt  ont  établi  l'existence  de  nerfs  glyco-sécréteurs  (excita- 
teurs de  la  sécrétion  sucrée)  dans  les  grands  splanchniques.  Ils  ont  trouvé  aussi 
au  nerf  pneumogastrique  une  influence  généralement  inhibitrice  de  la  glyco- 
genèse  hépatique,  s'exerçant  directement  sur  le  foie  sans  l'intervention  du  pan- 
créas (Arch.  de  phys.,  VI,  p.  Côl). 

En  189.") (=)  .M.  Kaufmann  remarque  que  chez  l'animal  à  sang  normal,  ayant  le 
foie  et  le  pancréas  énervés,  la  pi(p'ire  du  (piatrième  ventricule  ne  produit  plus 
l'hyperglycémie  et  la  glycosurie.  Mais,  si  l'animal  est  hyperglycémique.  celte 
piqûre  provoque  un  énorme  accroissement  de  cette  hyperglycémie:  l'auteur 
suppose  qu'elle  agit  sur  le  travail  d'histolyse  générale  et  que  la  résorption,  surac- 

(')  Des  résultats  objectifs  de  l'cxpluralion  du  foie  cliez  les  diabétiques  {Lyon  méd.  et 
brocb.  Paris,  1890). 

(*)  K.\uf.M.\NN.  De  l'influence  exercée  par  le  système  nerveux  et  la  sécrétion  pancréatique 
interne  sur  l'hislolyse  Soc.  de  biol.,  12  janvier  IS'.lô.  —  Nouveaux  faits  relatifs  au  méca- 
nisme de  l'hyperglycémie  et  de  t'iiypoglycémie;  influence  du  système  nerveux  sur  la  glyco- 
formation  et  l'hislolyse.  Soc.  de  biol.,  2t)  janv.  1895. 
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livtu'  clans  les  lissus,  l'oiii'uil  au  l'oit'  Ifs  éléiuenls  iriiiie  glyco-formation  ])lus 
i^raiule.  Il  conclul  eiicoro  quo,  dans  l<>s  diversos  dévialions  do  la  foiiclioii  glycé- 
iiii(|iie,  l'aelivilé  do  la  ijlyco-l'oniialion  liépaliiiiu-  ol  riiislulysc  générale  se 
Irouvenl  à  la  fois  nioililiécs.  Kilos  sunl  aclivéos  dans  riiyperg'iycémio  cl  le 
dialiolo,  dinùnuées  dans  l'hypoîïlyc-éniie.  Le  syslème  nerveux  exerce  une  action 
léyiilalrico  à  la  lois  sur  la  niiliilion  des  tissus  et  sur  les  élaboratioiis  inlra- 
lio|ialii|Uos. 

Ivaulinann,  dans  ses  dernières  publications  —  résumées  dans  :  Aport;u  général 
sur  le  nuH-auisnio  do  la  glycéniio  iU)rniale  et  du  diabète  sucré  (Arcli.  do  plivs., 
Vil.  p.  ÔSo)  —  formule  ainsi  sa  ooiicopiion.  Le  sucre,  source  de  lénorgie  mus- 
culaire et  condition  do  la  chaleur  animale,  est  fabriqué  par  le  foie,  1"  au  moyen 
des  hydrates  de  carI)one  (glycogono);  2°  au  moyen  des  réserves  albun}iiioïd(>s  et 
des  graisses  qui  seront  reprises  par  le  sang  dans  les  lissus  et  transloiinées  dans 
le  foie. 

Le  lra\ail  musculaire  accroît  la  r('s|)iration  parce  «pui  le  sang  as[)liyxi(pu'  agit 
sur  le  contre  respiratoire.  La  respiration  et  la  glycoso-l'ormation  rendent  à  l'or- 
ganisnu"  la  glycose  cl  l'o-xygènc. 

Le  tra\ail  giycoso-formatour  peut  èlre  influencé  i)ar  uneaclion  nerveuse  ([ui 
rofrono  raclivilé  du  l'oie.  t[ui  rolrono  ractivilé  pancréatique  (inverse  de  celle  du 
foie),  qui  active  la  désintégration  des  tissus  (histolyse)  appelés  à  fournir  au  foie 
les  éléments  de  son  activité  glyco-formatrice.  La  sécrétion  interne  du  pancréas 
rol'rène.  |)ar  l'intermédiaire  du  sang  (pii  charrie  ce  ferment,  la  glycoso-l'ormation 
hépaliqiio  ol  l'histolyse. 

L'état  du  sucre  dans  le  sang  est  soumis  à  une  régulation  double,  l'une  d'ori- 
gine nerveuse,  l'autre  d'origine  ])ancréatique. 

Le  diabète  est  caractérisé  par  l'alVaiblissoment  du  frein  glycoso-formateur  ou 
du  frein  qui  modère  l'histolyse.  Le  foie  reçoit  des  nerfs  glyco-sécréteurs,  le  pan- 
créas des  nerfs  frcnateurs  de  sa  sécrétion  interne,  qui  provoquent  une  inhibition 
assez  l'orlo  pour  causer  la  glycosurie  comme  forait  l'extirpation  du  pancréas. 
La  piqûre  du  bulbe  agit  à  la  fois  sur  ces  deux  catégories  de  nerfs  hépatiques  et 
pancréatiques  et  sur  l'histolyse  générale.  Dans  l'hyperglycémie  et  le  diabète  la 
glyco-foruiation  et  l'histolyse  sont  activées,  elles  sont  diminuées  dans  l'hypo- 
glycémio.  La  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  verlolire  dorsale 
inhibe  la  glyco-formalion  hépatique  et  l'histolyse  et  excite  la  sécrétion  interne 
du  pancréas,  d'oîi  hypoglycémie. 

IV.  L'excès  de  production  du  sucre  a  été  attribué,  du  moins  pour  certains  dia- 
bètes, à  une  perversion  de  la  gb/cotjénie  muirulaire  par  Zimmer.  L'existence 
simultanée  dans  les  muscles  de  glycogène,  de  ferment  et  de  sucre,  rendant  vrai- 
semblable la  formation  de  ce  sucre  par  l'action  du  ferment  sur  ce  glycogène, 
permet,  suivant  Zimmer,  de  supposer  que  la  formation  du  sucre  puisse  se  faire 
avec  plus  d'activité,  si  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  d'eau  dans  le  tissu 
musculaire  vient  à  favoriser  l'action  du  ferment.  A  cette  hypothèse,  M.  Bouchard 
a  objecté  que  les  muscles  des  diabétiques  sont  au  contraire  en  état  de  déshy- 
dratation habituelle. 

V.  Les  théories  qu'il  me  reste  à  citer  invoquent  un  défaut  de  destruction  du 
sucre:  •  sortant,  comme  le  dit  M.  Bouchard,  de  l'ornière  de  la  glycogénie  hépa- 
tique, elles  ont  pour  caractère  commun   d'attribuer  le  diabète  à  un  vice  de  la 
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désassiiiiilation  des  tissus  ».  Pour  plusieurs  liiéoriciens  du  diabéle,  le  sucre  qui 
se  trouve  en  excès  dans  le  sang  dérive  des  tissus  azotés.  L"hyperglycéniie, 
disent  Peltenkofer  et  Voit,  résulte  de  coque  la  matière  protéique  se  détruit  plus 
vite  chez  le  diabétique,  en  s'oxydanl  moins  qu'à  l'état  normal.  Quand  la  matière 
protéique  se  désassimile  en  présence  d'une  quantité  suffisante  doxygène.  <'ilc 
fournit  de  la  graisse:  quand  l'oxygène  est  insulTi-ant,  c"(>st  du  sucre  qui  se 
forme.  Or,  chez  les  diabétiques,  il  existe  une  altération  des  globules  rouges  qui 
restreint  l'apport  do  l'oxjgène;  les  diabétiques  consomment  moins  d'oxygène, 
exhalent  moins  d'acide  carbonique  que  les  individus  sains  et  éliminent  plus 
d'urée. 

C'est  dans  les  muscles,  dit  Ilupper,  que  réside  le  vice  de  la  désassimilalion 
qui  engendre,  par  destruction  de  la  matière  protéique,  lurée  et  le  sucre.  Mais 
l'observation  clini(iue  prouve  ipio  l'azoturie  n'existe  pas  constamment  chez  tous 
les  diabétiques  et  qu'elle  n'est  point  supérieure  à  la  glycosurie. 

La  désassimilation  excessive  de  la  matière  azotée  est  aussi  l'origine  du  dia- 
bète, suivant  M.  Lecorché:  les  déchets  azotés  s'emparent  d'une  (|uantilé  trop 
grande  d'oxygène  pour  passer  à  un  degré  plus  élevé  d'oxydation,  il  ne  reste  plus 
assez  d'oxygène  pour  brûler  le  sucre  qui  s'accumule  dans  le  sang  et  s'élimine 
par  les  urines. 

Quand  le  diabète  ne  résulte  pas  d'une  hyperglycémi(ï  consécutive  à  l'assimi- 
lation insuffisante  par  les  tissus  du  sucre  alimentaire  absorbé  par  l'intestin,  il 
est  la  conséquence  de  la  décomposition  de  la  matière  azotée,  qui  donne  nais- 
sance à  l'urée  et  au  glycogèno;  celte  destruction  des  tissus  à  zoamyline  s'ac- 
complirait sous  l'influence  d'un  ferment  liiastasique  inconnu. 

Il  existe  une  limite  d'assimilation  (Hofracister)  pour  le  sucre  introduit  «lans 
l'organisme.  Ce  coefficient  d'utilisation  est  variable,  suivant  l'individu  et  parfois 
d'un  jour  à  l'autre,  de  50  à  ô  J  pour  KJO  pour  le  saccharose.  Quand  on  ingère  plus 
de  sucre  que  celte  limite  ne  le  permet,  la  glycosurie  apparaît  pour  le  saccharose, 
glucose  et  lactose  suivant  leur  ordre  décroissant  de  facile  passage.  Ce  moment 
où  l'élimination  est  maxima,  est  entre  i"  et  4''  et  la  disposition  arthritique  parait 
rendre  la  glycosurie  alimentaire  plus  facile  (Linossier  et  Roque,  Arclt.  de  méd. 
exp.,  VII,  2). 

VI.  Enfin  certaines  théories  supposent  que  le  sucre  normalement  formé  dans 
l'éconoinic  ou  introduit  par  rallmcntalion  n'y  subit  pas  les  métamorplioses  ordi- 
naires, par  suite  desquelles  il  doit  être  en  partie  oxydé,  en  partie  détruit  par 
fermentation  dans  le  sang,  en  partie  assimilé  par  les  tissus. 

Le  sucre  s'accumule  dans  le  sang  du  diabétique,  disait  Reynoso,  et  après  lui 
Dechambre,  parce  qu'il  n'est  ])as  brûlé  dans  le  poumon,  la  fonction  respiratoire 
étant  entravée.  Celte  assertion  était  basée  sur  l'apparition  de  la  glycosurie,  sous 
l'influence  des  aneslhésic[ues,  (pii  ralentissent  les  échanges  pulmonaires,  et  de 
certains  troubles  respiratoires.  Mais,  chez  les  diabétiques  qui  deviennent  jibli- 
siques  et  dont  la  capacité  respiratoire  diminue  par  la  formation  des  cavernes,  la 
glycosurie  diminue.  Mais  les  diabétiques  ont  à  leur  disposition  autant  d'oxygène 
que  l'homme  sain,  leurs  globules  en  transportent  autant  que  leurs  tissus  peuvent 
en  consommer.  Le  fait  anormal  chez  eux,  c'est  que  les  tissus,  recevant  une 
quantité  d'oxygène  normale,  n'en  consomment  qu'une  partie  et  ne  restituent 
qu'une  faible  proportion  d'acide  carbonique. 

Le  sucre  n'est  pas  brûlé  dans  le  sang  du  diabétique,  a  dit  Mlalho,  parce  que 
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ce  Sfui;/  cM  trop  peu  alralin.  li-  santî  «'■lanl  rendu  acide  par  la  sii|>pression  des 
sueurs  el  la  rélenlioii  dans  l'or^Mnisme  des  acides  gras  cpie  celles-ci  devaient 
élinunei'.  M.  l'oudun'd  lai!  reniai'i|n("r  <|iie,  si  celle  ex|)licalion  est  erronée  par 
un  excès  de  précision  el  d(»  spéciaiisalion,  il  resli^  de  la  théorie  île  .Mialhe  deux 
faits  vrais  :  l'idenlili-  du  sucre  normal  du  sang  el  du  sucre  diabéli(|ue,  l'utilité 
des  alcalins  dans  le  Irailenienl  du  diahcle. 

Le  sucre  s'aiVuniule  ilans  le  sang  pdr  ilrfnul  tic  ferinenldlian.  11  y  a  dans  le 
dial)cle.  dil  lîence  Joncs,  altération  de  la  matière  fermentante  el  arrêt  de  la  fer- 
menlalidu.  Scliulizen  pens(>  ([ue  chez  le  diahélicpie  il  y  a  di-faul  d'un  rernienl 
normal  ijui  <l(''conipose  le  sucre  en  glycérine  et  en  ald('hyde  de  glyc(''rine,  deux 
corps  ulilcs  aux  oxydai  ions  et  à  l'assimilation.  C'est  aussi  à  la  dispaiition  d'un 
fermenl  d'oi-igine  pancréatiipie  ipie  M.  Lépine  altrihue,  nous  l'avons  vu,  Ihy- 
|)erglycéniic  conséculive  à  la  dcsiruclion  du  |)ancréas,  cl  sa  théorie  aurait  peul- 
6trc  été  mieux  à  celle  place  dans  une  classification  liien  faite,  ipi'il  nous  paraît 
encore  impos^ilde  <lc  prés(>nler  aujourilliui. 

Kniin,  on  peut  penser  (pie  le  sucre  normalement  formé  dans  l'organisme  ou 
introduit  par  l'alimenlalion  n'est  pas  assimilé  par  les  tissus.  M.  Jaccoud  estime 
que  tel  esl  le  mi'-canisme  d'une  des  formes  du  diahèle. 

Léo  (de  Bonn)  croit  ipu'  l'insuflisance  de  l'utilisalion  du  sucre  peut  être  due  à 
la  présence  d'un  produit  toxique  ('). 

Aux  théories  qui  incriminent  l'insullisaiile  a*<imilalion  du  sucre  par  le  sang 
peut  se  rallacher  la  suivante  qu'a  proposée  M.  11.  Arnaud  (de  Saint-Gilles)  et 
qui  peut  èlre  formulée  ainsi  :  La  matière  organisée  comprend  seulement  trois 
ordres  de  principes  immédiats  :  les  hydrocarhones,  les  corps  gras  el  le  cyanalc 
d'ammoniacpie;  les  albuminoïdes  ne  sont  autre  chose  qu'une  combinaison 
dans  des  )iroporlions  diverses  de  ces  trois  princij)es  inmiédiats,  des  polycya- 
nates  d'ammoniaque  ou  polyurées  composées,  dans  la  structure  desquelles  des 
radicaux  d'hydrocarbones  et  de  corps  gras  remplacent  un  certain  nombre  d'équi- 
valents d'hydrogène.  Ouand  les  projiorlions  des  composants  sont  convenables, 
en  rapjiort  avec  les  besoins  de  l'organisme,  les  albuminoïdes  constituent  l'ali- 
ment complet  par  excellence.  Mais  en  réalité  les  matières  albuminoïdes  connues 
sont  au<si  varialiles  dans  leur  constilutiou  (pu^  dans  leurs  caractères  extérieurs. 
Appliquant  ces  données  à  rinteriirélation  des  phénomènes  de  la  nutrition, 
M.  H.  .\rnaud  continue  :  Le  sérum  sanguin  est  constitué  essentiellement  par 
des  alliuminoïdes;  son  rôle  principal  semble  donc  être  d'apporter  aux  tissus  les 
trois  principes  inunédials  (jui  constituent  ces  substances  azotées,  soit  pour 
réparer  l'usure  des  tissus,  soit  pour  leur  fournir  les  combustibles  nécessaires 
préalablement  empruntés  à  l'alimentation  (corps  gras  et  hydrocarbonés).  —  En 
pathologie  celle  manière  de  voir  permet  d'expliquer  la  genèse  d'un  certain 
nombre  de  troubles  nutritifs,  tels  que  la  glycosurie,  l'obésité  ou  polysarcie, 
l'hyperazoturie  et  les  albuminuries  dyscrasiques.  Ces  diverses  altérations  nutri- 
tives peuvent  être  ramenées  à  un  mécanisme,  à  une  même  condition  pathogéni- 
que  générale  :  Vin^affixance^  absolue  ou  relative^  du  pouvoir  tVassintilation  du 
géruiii  mnyuin.  Si  cette  innnf/ïsance  porte  sur  les  hi/drocarbonés,  il  y  a  glycosurie; 
si  elle  porte  sur  les  corps  gras,  il  y  a  polysarcie;  si  elle  porte  sur  le  cyanate 
d'ammoniaque,  il  y  a  hyperazoturie;  si  elle  porte  sur  les  albumines,  il  y  a  albu- 
minurie dyscrasique(*). 

Pour  ne  rien  omettre  dans  celte  énumération,  trop  longue  peut-être,    des 

(')  16'  Congrès  allemand  de  Médecine  interne,  Wiesl)a(len,  1898. 

(-)  Mémoire  sur  la  constitution  des  albuminoïdes.  Acad.  des  sciences,  19  janvier  1891. 
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théories  pathogéniques.  je  citerai  parmi  les  auteurs  qui  ont  cru  devoir  adiqiter 
une  théorie  complexe^  suivant  les  cas  de  dialjèle,  Seetfen. 

D'après  lui.  la  forme  légère  du  diabète  résulle  dune  incapacité  de  la  cellule 
hépatique  à  l'aire  subir  aux  hydrates  de  carbone  alimenlaires  leurs  transfor- 
mations normales  (D.  hépalogènc).  Celte  incapacité  dépendrait  dune  inhibition 
de  l'activité  fonctionnelle  de-;  cellules  hépatiques,  qui  ont  pour  rôle  de  former 
du  glycogène. 

Dans  la  forme  grave,  ce  n'est  plus  seulement  un  seul  organe  qui  a  perdu  la 
faculté  de  détruire  le  sucre  du  sang:  mais  alors  toutes  les  cellules  de  l'organisme 
ont  perdu  une  de  leurs  aptitudes  fonctionnelles  les  plus  importantes,  celle  de 
décomposer  le  sucre. 

Dans  la  première  forme,  si  les  malades  s'abstiennent  des  hydrates  de  carbone 
et  peuvent  se  nourrir  avec  les  autres  aliments  en  quantité  suffisante,  ils 
peuvent  vivre  très  longtemps  avec  alTection  latente. 

Mais  dans  la  seconde,  la  calorification  est  abaissée,  l'organisme  perd  toute 
résistance  «  et  l'organisme  périt  aussi  vite  que  s'éteint  une  lampe  privée  d'huile 
ou  incapable  d'utiliser  celle  qu'on  y  verse  (')  ». 

J\Iunson(The  source  of  siigar  in  diabètes  mellitus.  J.  amer,  of  med.  .l.s.sor.,  1897) 
admet  que  dans  le  diabète  il  y  a  unedestruc:ion  excessive  de  l'albumine  du  corps 
avec  diminution  delà  capacité  de  destruction  du  sucre  dérivé  de  cette  albumine; 
ce  sucre  issu  des  protéides  est  isomère  du  glycose  ordinaire,  mais  moins  rapide- 
ment oxydé  ])ar  l'organisme  et  plus  lentement  iléshydralé  j)ar  la  cellule  hépa- 
tique pour  ètie  transformé  en  glycogène.  Dans  le  diabète  modéré  soumis  à 
la  diète  d'hydrocarbures,  le  sucre  disparaît  de  l'urine  parce  que  l'organisme 
est  contraint  à  brûler  le  sucre  issu  de  l'albumine  pour  assurer  la  production 
de  chaleur  et  d'énergie:  mais,  avec  les  progrès  de  l'affection,  le  sucre  reparaît 
dans  l'urine,  malgré  la  continuation  de  la  diète  d'hydrocarbures,  parce  que 
l'organisme  produit  plus  de  sucre  albuminoïde  qu'il  n'en  peut  oxyder  et  que, 
d'autre  part,  le  foie  n'est  pas  capable  d'accumuler  le  sucre  en  réserve  sous  forme 
de  glycogène. 

OPIXIOXS   DE   M.    BOUCHARD   SCR    LA    PATHOGÈNIE    DU  DIABÈTE  {^) 

«■  Pour  concevoir  le  diabète  il  faut  se  faire  une  idée  de  l'économie  du  sucre,  de 
sa  production,  de  sa  destruction  ou  de  sa  transformation.  Tout  le  sucre  vient 
du  foie.  Dans  tous  les  autres  organes  le  sang  qui  sort  est  plus  pauvre  en  sucre 
que  le  sang  qtii  entre:  dans  le  foie  seul  le  sang  qui  sort  e^t  plus  riche  en  sucre 
que  le  sang  qui  entre.  Les  artères  contiennent  plus  de  sucre  que  les  veines 
partout,  excepté  dans  la  veine  cave  entre  le  foie  et  le  cœur  droit.  C'est  que  le 
sucre  fabriqué  dans  le  foie  est  au  fur  et  à  mesure  emporté  par  le  sang  et  jeté 
dans  la  veine  cave,  ce  qui  l'empêche  de  s'accumuler  dans  l'organe:  mais  après 
la  mort,  la  production  continuant  encore  sans  ([ue  le  lavage  puisse  s'opérer,  le 
foie  se  trouve  être  le  seul  organe  où  l'on  constate  la  présence  et  l'accumulation 
croissante  du  sucre  post  nwrtcm. 

Tout  le  sucre  de  l'économie  est  fourni  par  le  glycogène  du  foie,  «auf  dans  les 

(')  J.   Seegen',  La  ghjcogcnie  animale  (trad.  par  L.   Haun!,  1800.  —  Dor  Zuckerbildenden 
Function  der  Leber.  Centralbl.  f.  Physiol.,  1896. 
(-)  Semaine  médicale,  4  mai  1898. 
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cas  ('\(0|>lii)niu'ls  irohïlructioii  île  la  veine  [)orlo  ou  do  tlo~lnRtiim  de-  cflliilis 
lu''|iali((iio-,  aïKiuoI  cas  le  sucre  alinicnlairc  venant  de  rinteslin  cl  ne  pouvaid 
(■•Ire  fixi^  dans  le  foie  à  l'élal  de  t^lycôgène  peut  passer  en  nature  ilans  la  circu- 
lalion  gém-rale.  Tout  le  glycogène  du  t'oie  ])rovienl.  îles  hydrates  de  carbone 
alimentaires  ou  ilu  dédouhlenieid  de  ralbumine  :  I  gramme  tle  sucre  alinien- 
laire,  après  avoir  passé  par  l'élal  de  glycogéne,  sera  restitué  aux  veines  sus- 
liépali(iues  comme  1  gramme  de  sucre  sanj^ruin;  1  gramme  d'alhumine  élaborée, 
qu'elle  soit  prise  aux  aliments  par  la  digestion  ou  aux  tissus  par  la  «lésassinii- 
lalion.  fournira  au  foie  du  glycogéne.  qui  sera  ensuite  livré  aux  veines  sus-hépa- 
tiques comme  Ti-'iS  milligrammes  de  sucre  sanguin.  Dans  le  sang  ce  sucre,  (pielle 
que  soit  son  origine,  soit  les  hydrates  de  carbone  alimentaires,  soil  l'aUjunnue 
alimentaire  ou  corporelle,  est  transporté  dans  les  tissus.  Dans  les  muscles  il  est 
fixé  à  l'état  de  glycogéne  et  n'en  sortira  jamais  à  l'état  de  sucre;  il  y  subira 
d'autres  ti-ansformalions  (jui  l'amèneront  à  la  combustion  si  le  besoin  fon<- 
lionnel.  la  contraction  musculaire  réclame  de  l'énergie  et  a  besoin  de  calories 
pour  efl'ecluer  le  travail  mécanique.  Dans  les  autres  tissus  et  particulièrement 
dans  les  glandes,  il  se  brûle  soil  suivant  les  besoins  du  fonctionnement  sécré- 
loire,  soit  suivant  les  besoins  de  la  calorificalion.  Si  les  besoins  de  l'organisme 
ne  réclament  pas  actuellement  la  ilestruclion  par  oxydation  du  sucre  et  le  déga- 
gement de  la  totalité  de  ses  calories,  le  sucre  ne  s'accumule  pas  nécessairement 
pour  cela:  il  peut  se  détruire  partiellement  et  ne  livrer  qu'une  partie  de  son 
énergie.  Il  perd  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique  et  se  dépose  à  l'état  de  graisse 
dans  les  cellules  adipeuses,  qui  sont  le  magasin  de  combustibles  et  le  réservoir 
d'énergie  où  l'organisme  pourra  puiser  plus  lard  la  chaleur  nécessaire  à  l'entre- 
tien de  sa  température.  Que  si  la  formation  de  la  graisse  ne  peut  pas  s'effectuer 
proport iomiellement  à  l'apport  du  sucre  produit,  l'accumulation  se  fera  el  le 
sang  de\iendra  |)Ius  riche  en  sucre.  La  même  hyperglyc('mie  pourra  résulter  de 
l'entrave  apportée  à  la  combustion  directe  du  sucre  dans  ces  cas  où  quel(|ue 
perturbation  dans  la  production  des  ferments  fait  que  la  chaleur  est  fournie 
moins  par  l'oxydation  du  sucre  (|ue  par  l'oxydulion  de  la  graisse  ou  par  Ihyilra- 
(alion  de  l'albumine. 

Il  n'y  a  pas  d'autre  sucre  dans  l'organisme  el  il  n'y  a  pas  d'autre  origine  du 
sucre,  réserve  faite  cependant  pour  une  petite  quantité  de  glycose  qui  provien- 
drait de  la  graisse,  mais  en  quantité  véritablemcmt  négligeable;  car  ce  sucre 
n'atteindrait  pas  la  dixième  partie  du  poids  de  la  graisse  délruile,  et  l'économie 
dans  les  conditions  normales  ou  même  dans  les  étals  pathologiques  ne  détruit 
pas  des  quantités  de  graisses  suffisantes  pour  que  le  sucre  qui  en  résulterait 
put  entrer  en  ligne  de  compte  avec  les  masses  considérables  de  glycose  inlro- 
,duite  par  les  hydrates  de  carbone  alimentaires  ou  par  l'albumine  élaborée. 

Quantité  du  sucre  normalement  détruit.  —  J'ai  calculé  autrefois  la  quantité  du 
sucre  qui  se  l'orme  et  se  détruit  dans  un  temps  donné.  Je  suis  arrivé,  je  crois,  à 
la  mesurer  directement.  Pour  cela,  les  sujets  qui  se  prêtent  à  l'expérience  sont 
alimentés  suivant  leur  appétit  el  leur  fantaisie  avec  les  viandes,  les  poissons. 
le  blanc  d'oeuf,  les  graisses,  les  portions  non  féculentes  el  non  sucrées  des  végé- 
taux, avec  le  vin.  le  café  noir  ou  toute  autre  infusion  aromatique.  Rien  de  tout 
cela  n  esl  pesé.  On  ne  pèse  qu'un  seul  aliment,  le  sucre,  el  on  n'introduit  pas 
d'autres  hydrates  de  carbone.  On  obtient  le  poids  du  sucre  consommé  en  ajou- 
tant au  poids  du  sucre  ingéré  le  poids  du  sucre  formé  aux  dépens  de  l'albumine 
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(Uaborée.  à  raison,  je  le  répèle,  de  558  niillrgrammes  de  sucre  pour  I  2:ramme 
d'allniniine  élaborée.  Il  est  très  difficile  de  connaîlre  le  ])oids  de  ralbuminc 
ingérée  et  surtout  le  poids  de  l'albumine  absorbée  à  la  surface  du  tube  dig-eslif, 
mais  il  est  très  facile  de  connaître  le  poids  de  l'albumine  élaborée,  car  jM-esquc 
tout  l'azote  de  l'albumine  élaborée  s'échappe  par  le  rein,  et  l'on  déduii-a  le  poids 
de  cette  alljumine  élaborée  du  poids  de  l'azote  urinaire  total  en  admettant  que 
plus  des  1)5  pour  100  de  l'azote  de  l'albumine  élaborée  se  retrouvent  dans  l'urine 
et  que  5  pour  100  au  plus  sont  sécrétés  dans  l'intestin  où  il  ne  faut  pas  chercher 
à  les  doser,  parce  qu'ils  s'y  trouvent  mêlés  à  l'azote  alimentaire  non  absorbé.  11 
suffira  de  savoir  qu'à  1  gramme  d'azote  urinaire  total  correspondent  Gs^TôC 
d'albumine  détruite.  Je  vous  soumets  le  tal)leau  de  la  consommation  ilu 
sucre  chez  cin(|  individus  normaux  d'âge  dilférenf,  en  rapportant  cette  con- 
sommation au  kilogramme  corporel  dune  part,  et  d'autre  part  au  kilogramme 
d'albumine  constitutive  des  tissus,  pour  une  période  de  vingt-quatre  heures. 

srcRE   CONSiOMMÉ 
AîiO.  Poids,  Par  kil.  corporel.        Par  kil.  d'ail»,  lixe. 

17  ans m  KM.  7  7  gr.  2  51  gr.  4 

^.■)   — lia   —  5—7  58  —  8 

40  — 51   —    8  5   —   5  37  —  G 

59  — 85  —   -.  '2   —   5  18  —  -2 

70  — 55   —   5  5—3  2-2  —  9 

Cette  estimation  n'a  rien  de  fixe,  et  on  la  ferait  certainement  varier  sous  i'in- 
iluence  du  travail  corporel  et  du  repos  absolu,  du  refroidissement  ou  de  l'éléva- 
(ion  de  la  température  du  milieu  ambiant.  iMais  ces  chilTres  ont  été  obtenus  dans 
des  conditions  sensiblement  comparables  de  repos  et  de  température.  Vous 
remarquerez  que  la  consommation  est  plus  intense  chez  le  jeune  homme  et 
moins  chez  le  vieillard. 

Peut-être  vous  rappelez-vous  que  j'avais  cherché  autrefois  h  déduire  la  (piantilé 
du  sucre  détruit  et,  par  conséquent,  la  quantité  du  sucre  produit  des  dillérences 
qu'indiquaient  les  physiologistes  Bernard,  Fornara,  Chauveau  dans  la  teneur  en 
sucre  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  ce  dernier  ayant  par  kilogramme  en 
moyenne  40  centigrammes  et  au  minimum  '20  centigrammes  de  sucre  de  moins  que 
le  sang  artériel.  J'avais  de  plus  appris  de  Vierordt  que  la  durée  moyenne  d'une 
révolution  totale  est  de  2")  secondes  1  pour  les  parlies  du  corps  à  circulation  rapide, 
et  de  105  secondes  5  pour  les  parlies  à  circuialion  lente,  ce  ijui,  vu  la  proportion 
relative  de  ces  parlies,  permet  d'assigner  à  une  révolution  totale  moyenne  la  durée 
de  iC»  secondes  7,  d'où  on  déduit  que  la  masse  totale  du -sang  exécute  1  850  fois 
son  circuit  total  en  vingt-quatre  heures.  En  adoptant  20  centigrammes  pour  la 
consommation  du  sucre  de  1  kilogramme  de  sang  dans  une  révolution  totale,  ce 
qui  était  un  minimum  pour  les  physiologistes  que  j'ai  cités,  cela  représenterait 
pour  un  homme  de  65  kilogrammes,  qui  a  5  kilogrammes  de  sang,  une  destruction 
et,  par  conséquent,  une  formation,  de  1  850  grammes  de  sucre  en  vingt-quatre 
heures.  Or,  si  vous  vous  reportez  au  taldeau  que  je  viens  de  placer  sous  vos 
veux,  vous  verrez  que  l'homme  de  05  kilogrammes  dont  j'ai  mesuré  le  sucre 
consommé  n'en  perdait  dans  les  vingt-quatre  heures  que  5,7x05^ri7(l?%50.  Le 
chitl're  calculé  était  donc  environ  cinq  fois  plus  fort  que  le  chilTre  mesuré.  Cela 
tenait  à  ce  que  l'intensité  de  la  consommation,  telle  qu'on  la  déduisait  des  pre- 
mières expériences  des  physiologistes,  était  exagérée.  La  rectification  a  été  faite 
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par  l'un  (r«'nx.  MM.  ("liauvcau  cl  Kaiil'niaiin,  dans  des  analyses  iiraliiniécs  plus 
récemiiu'iil  cl  en  senlouraiil  de  loiiles  les  fjfaranlies  d'exaclilude,  uni  Iroiivé  (jiic 
le  kiluicrainme  de  sanj?,  en  Iraversanl  les  muscles,  ne  perd  que  12  centiijrammes 
de  sucre,  el  iju'il  en  perd  seulcmcnl  '2  cenli^'i'anHnes  en  traversant  les  glandes. 
Nous  ne  sommes  pas  renseii^ncs  pour  les  autres  tissus;  mais,  comme  les  muscles 
et  les  friandes  sont  les  tissus  où  le  dcffagemenl  de  chaleur  est.  le  plus  manilcsle, 
il  est  \  raiscmlilalile  ijuc  la  consommation  est  encore  moindre  ilans  ce  (pii  n'est  ni 
muscle  ni  glande.  Kn  Icnanl  com[)le  de  la  part  ([ui  revient  aux  muscles  dans  la 
masse  totale  du  corps,  la  perle  moyenne  <le  sucre  par  kijograninn'  de  sang  et 
par  révolution  totale  ne  .sérail  guère  cpie  de  i  cenligrammcs.  ce  (pii  pour  un 
homme  de  ti.')  kilogrammes  donnerait  en  vingt-quatre  heures  Ô70  gramnu's.  Il  y 
a  sans  doule  ([uelque  chose  de  fortuit  dans  celle  idenlilé  entre  le  cliilïre  calculé 
el  le  chilïre  mesuré,  el  d'ailleurs,  d'après  mon  tahleau,  le  jeune  homme  perd 
plus  et  le  vieillard  perd  moins. 

Quayjlité  de  sucre  ijui  pourrait  être  détruite.  —  Nous  venons  de  v(jir  comment 
on  peut  déterminer  la  quantité  du  sucre  élaboré.  Il  est  beaucoup  pins  im|iorlant, 
au  point  de  vue  de  la  doctrine  du  dialiètc,  de  savoir  quelle  quantité  de  sucre  les 
tissus  seraient  capables  de  détruire.  Le  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  figure 
au  tableau  et  qui  consommait  par  kilogramme  corporel  7?','20  de  sucre,  en 
détruisait  en  vingt-(piatre  heures  rifi.")  grannnes.  11  l'ut  soumis  jicndanl  cinq  jours 
au  régime  ipie  j"ai  indiqué  précédenuuenl,  mais  celle  fois  il  prenait  (iOO  grammes 
de  sucre  en  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps  la  moyenne  de  l'azole  uri- 
naire  total  a  été,  par  jour,  de  I8i'%17.  On  en  peut  déduire  que  le  suci'c  produit 
par  l'élaboration  de  l'albumine  comptait  pour  (ISt!'.')!)  el  le  sucre  ingéré  pour 
(500  grammes,  soil  (>r)8e'',ô0  qui  étaient  mis  à  la  disposition  de  l'organisme  par 
période  île  vingt-quatre  heures.  Il  n'y  a  pas  eu  pendant  tout  ce  temps  élimination 
de  sucre  i)ar  les  urines.  L'élaboration  du  sucre  a  donc  été  en  vingl-qualre 
heures  de  158',20  par  kilogramme  corporel  el  j'ajoute  de  95e',o0  par  kilogramme 
d'albumine  fixe.  Je  n'ai  pas  poussé  plus  loin  chez  lui  l'ingestion  du  sucre  et 
c'eût  été  sans  utilité,  car  tout  ce  sucre  consommé  n'élail  pas  du  sucre  brûlé,  la 
preuve  en  est  que  le  foie  pendant  ces  quatre  jours  avait  augmenté  de  volume  au 
point  de  dépasser  de  deux  travers  de  doigl  le  rebord  costal,  et  ([u'après  retour 
au  régime  normal  l'organe  a  mis  quatre  jours  pour  reprendre  ses  dimensions 
primitives.  Cela  montre  avec  quelle  facilité  le  foie  conserve  à  l'état  de  glycogène 
les  hydrates  de  carbone,  s'ils  sont  ingérés  en  excès  ou  hors  de  proportion  avec 
les  besoins  d'énergie  de  l'organisme.  Cela  montre  aussi  quelle  quantité  considé- 
rable de  sucre  peul  disparaître  avant  que  la  glycosurie  intervienne. 

Chez  l'homme  de  quarante  ans  soumis  au  même  régime,  la  glycosurie  avait 
apparu:  la  consommation  maxima  du  sucre  s'élait  élevée  à  9e%10  par  kilogramme 
corporel,  à  6L'',.'iO  par  kilogramme  d'albumine  fixe. 

C'est  la  reproduction  chez  l'homme,  faite  d'une  façon  absolument  inoffensive, 
d'expériences  qui  remonlenl  à  dix-sepl  ans  (octobre  1881)  et  dans  lesquelles  j'ai 
démontré  que  le  chien  est  capable  de  consommer  en  vingt-quatre  heures  par 
kilogramme  corporel  r)8'',60  de  sucre  de  plus  qu'il  ne  consomme  normalement. 
Celle  consommation  excédente  possible  était  de  5  grammes  chez  le  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  de  j«",fi0  chez  l'homme  de  quarante  ans.  Je  rappelle  sommaire- 
ment mes  expériences  chez  l'animal  : 

L'ne  chienne  de   lô^t'j.'JOO    reçoit   pendant   d'eux   heures,  par   injection  inlra- 
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veineuse,  loulcs  les  douze  secondes,  1 '2  centimètre  cube  d'une  solution  tle 
glycose  à  1/7,  en  tout  i28'",90:  une  glycosurie  abondante  survient  qui  cesse 
une  heure  quaranle-qualre  minutes  après  la  fin  de  l'injection.  La  totalité  des 
urines  recueillies  pendant  les  trois  heures  quaranl('-(|uatre  minules  renferme 
5i"%95i  de  sucre:  c"esl  donc  une  consommalion  de  Tf'/Ji!},  car  l'animal  sacrifié 
immédiatement  n'avait  de  sucre  ni  dans  la  bave  ni  dans  le  contenu  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin,  ni  dans  le  li({uide  péritonéal. 

(^ette  consommation  correspondant  à  '26  décimilligrauiini's  par  UiloLcrainnu" 
corporel  el  par  minute,  on  injecte  encore  par  xo'w  intraveineuse,  à  un  chien  de 
4  kilogrammes,  I  centitrrammc  de  sucre  par  minute,  à  peu  près  la  nu'nie  pro- 
portion. L'injection  est  continuée  pendant  deux  heures  :  la  glycosurie  n'apparaît 
pas.  Cet  animal  était  donc  capable  de  détruire,  en  sus  de  ce  qu'il  détruit  norma- 
lement. ôe'.GO  de  sucre  par  kilogramme  corporel  et  par  vingt-rpiatre  heures. 

Ainsi,  pour  que  le  sucre  s'accumule  dans  le  sang,  il  ne  suffit  pas  i|ue  le  sucre 
ingéré  ou  produit  dépasse  le  chiffre  consommé  normalement,  il  faut  ipi'il 
dépasse  encore  la  quantité  que  l'organisme  est  capable  de  consommer  en  plus 
de  ce  qu'il  consomme  normalement;  il  faut  qu'il  dépasse  ce  que  j  ai  appelé 
r  »  avidité  des  tissus  pour  le  sucre  ».  Alors  la  glycémie  atteint  et  dépasse  môme 
28'.o0  à  T)  grammes  par  kilogramme  de  .sang;  alors  la  glycosurie  apparaît  qui 
agit  comme  modératrice  de  la  glycémie,  de  même  que,  quand  la  température  du 
corps  s'élève,  la  sueur  survient  ipii  agit  comme  modératrice  de  la  température. 
Les  choses  se  passent  ainsi  dans  nos  expériences;  en  est-il  de  même  dans  le 
diabète? 

La  glj/rrmrric  ilifihétiquc  ne  dépen'l  p'ix  de  Vexccti  du  sun-e  produit.  —  Le  sucre 
urinairc  éliminé  en  vingt-quatre  heures  a  pu  nlleindre  le  cliilVre  énorme  de 
1500  grammes  (Dickinson).  Si  l'on  ajoutait  à  ce  chiffre  les  (iTO  grammes  de 
sucre  (pie  le  jeune  homme  de  dix-s(^])t  ans  était  capable  de  consommer  en  vingt- 
quatre  heures,  ou  le^  'iTll  grammes  qui  correspondaient  à  l'activité  des  tissus  de 
Ihonuue  de  ipiarante  ans,  on  aurait  ([iielque  chose  comme  !2(lOO  grammes  de 
sucre,  soit  consommés,  soit  éliminés  et  par  consécjuent  formés  ou  introduits 
dans  une  période  de  vingt-quatre  heures.  Cela  supposerait  un  apport  énorme 
dans  lequel  les  hydrates  de  carbone  auraient  sans  doute  la  part  la  |)his  impor- 
tante. Mais,  si  l'on  supprime  totalement  le  sucre  alimentaire  et  tout  hydrate  de 
carbone,  le  sucre  chez  les  diabéti([ues  peut  néanmoins  rester  |iri''sent  dans 
l'urine,  en  moindre  quantité  assurément,  mais  on  peut  doser  encore  lOd,  l">0. 
!2()0  grammes.  Prenons  des  chiffres  modérés,  500  grammes  pour  l'ax  idité  nor- 
male des  tissus  pour  le  sucre,  lOO  grammes  pour  le  sucre  éliminé  ])ar  les  urines. 
C'est  un  total  de  (iOO  grammes  de  sucre  que  l'économie  a  eu  à  sa  disposition  en 
vingt-quatre  heures,  alors  qu'elle  n'avait  pas  reçu  une  molécule  sucrée  de  l'exté- 
rieur. D'où  ces  (lOO  grammes  de  sucre  peuvent-ils  venir?  iJe  la  graisse  ou  de 
l'albumine?  Pour  (jue  la  graisse  pût  les  produire,  il  en  faudrait  6  kilogranunes 
par  jour:  on  ne  conçoit  guère  la  possibilité  de  l'ingestion  d'une  telle  quantité 
de  graisse  et  encore  moins  de  sa  digestion  et  de  son  absorption.  Si  celte  graisse 
n'était  pas  ingérée,  il  faudrait  qu'elle  fût  prise  aux  tissus:  or,  l'organisme  (olal 
n'en  contient  guère  que  de  6  à  9  kilogrammes.  Les  600  grammes  de  sucre 
auraient-ils  donc  pour  origine  l'albumine  élaborée?  Mais  cela  supposerait  une 
destruction  (pujtidienne  de  1  075  grammes  d'albumine  que  le  diabolique  ne 
pourrait   trouver  (jne  dans  l'ingestion  de  plus  de  5  kilogrammes  de  \  iande  ou 
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ihins  la  ilo^li'iiclion  iriine  ('"^alc  (|u;inlilé  de  ses  tissus  azotés.  (Icla  sui)])os(M'ail, 
«Ml  (l'aiiln-s  Icnni's,  uiu"  |)ol_vi>li.it;i('  iiivraisoiiililable  ou  uno  autopliai^ii'  imjios- 
sil)U'.  ('.l'ia  su|i|>osiTail  étfalonuMil  une  azolnric  telle  (ju'on  ne  la  jamais  eon- 
staléi'.  Les  I  (I7.">  iframmes  d'alhuniiiie  elalion-e  devraient  en  elVel  livirr  aux 
uriiii>s  lt>(l  trranuiies  d'azote,  .le  sais  (ju'il  n'est  pas  rare  iKobservor  cliez  les  dia- 
hiMiques  un  eerlain  detj^ré  d'azolurie,  mais  j'ai  démontn^  par  la  slalislicpie  eli- 
iii(|ue  tpn'  e'i>sl  dans  moins  de  la  moiti<'>  des  cas,  ol  jamais  jiareil  eliillVe  d  azote 
n'a  étt'  alleinl.  Le  eliilTi-e  le  plus  ('leNt'  de  l'urée  chez  les  dial)étic[ues  est  de 
IG."  sjramiiies  en  vin^t-(|ualre  heures  :  il  a  été  constaté  par  j-'iirhrinij-er:  cela 
corresponil  à  peu  près  à  S.")  i>;rauinu>s  d'azote  total.  Ainsi,  pour  e\pli(|uer  par 
raui«nieutaliou  de  la  production  du'  sucre  une  fjlycosurie  diali(''li(|ue  uu'ine 
modérée,  on  es!  ohliiift'"  d'admettre  comme  consi'cpience  une  ]iolvpliai;ie  on  niu' 
aulo|)haii:ie  et  une  azoliirie  telles  qu'on  m  en  a  jamais  vu.  La  tlu'orie  se  I  iuum' 
juijée  par  1  alisunle.  cl  i'oiijeclion  vaui  ]iour  toutes  les  théories  du  dialjcle  on  la 
i^ly<'osurie  e-t  allriliuee  à  une  augmenlalion  «le  liidioduclioii  ou  de  la  pro- 
duction lia  sucre. 

I.x  i/lt/ra^inlc  itlnhrlIi/lK'  i^'cxplif/W  par  lu  (liniiniilion  <!('  lu  ili'.^lrurlinn  du 
siirri'.  —  S'il  m'est  impossible  «ra«lmellre  «pie  la  <>Iycosuiie  diabi-licpie  i-ésulle 
«l'uni'  augnienlal  ion  di-  la  produi-lion  du  sucr«',  |iarce  «pi 'une  lidle  llH''ori«'  conduil 
l'or«ém«Mit  à  «l«'s  «■oiist''ipiences  al)sur«les,  j«>  puis,  an  «'«mlrairi',  concevoir  «pie 
c«'lli'  ti:lvcosuri«»  d«'']iend«'  «1  une  «limiiuilion  dans  la  «leslriu'lion. 

Le  ji'uiii'  liouiiue  ipii  «■«msomme  lialiilui'll«'ui«'nl  en  vin^l-ipialii'  heures 
7«'',!20  de  siuM-e  par  kilou;ranini«'  cor])orel,  mais  «|ui  es!  ca[)al)le  «l'en  c«>ns«)inmer 
ir>-','20  ne  verra  pas  le  su«-i'e  aj^iiaraitre  «laiis  s«'s  urines  tant  «pie  l'a\idilé  de  ses 
tissus  pour  1«'  siiire  resl«M-a  supéri«'ure  à  la  consommation  normale,  et,  si  celle 
avi«lité  diminu«%  rien  ne  le  révélera  jusipi'au  jour  où  elle  sera  devenue  égale  à  la 
|ir«)«luclion.  ('e  jourdà,  du  sucre  apparaîtra  dans  les  heures  ([ui  suivront  les 
repas,  et  toute  glycosurie  disparaîtra  quand  on  sera  loin  de  l'ingestion  des 
matériaux  sucrés.  Si  le  kilogramme  corporel  devient  incapable  de  consommer 
7s',2()  «le  sucre,  s'il  n'en  peut  ]>his  consommer,  par  exemple,  que  5  grammes,  la 
glycosurie  sera  permanente,  et  le  n'-gime  alimentaire  n'ayant  pas  été  modifié, 
l'urine  «les  vingt  quatre  heures  renl'ermera  '_'s'-,'2()  de  sucre  par  kilogi'amme  cor- 
por«'l.  Mais,  si  alors  on  change  le  régime  alimentaire,  si  l'on  supprime  tous  les 
hydrates  tie  carbone,  on  verra  la  glycosurie  cesser.  Le  vice  de  la  luiliilion  pourra 
s'accroître  sans  que  rien  le  révèle  jusqu'au  moment  où  le  kilogramme  corporel 
ne  sera  plus  capable  de  consommer  en  vingt-quatre  heures  que  1«%5.")  de  glycose  ; 
c'est  là,  en  elVet,  la  quantit«''  de  sucre  «pie  produit  par  vingl-qualre  heures,  chez 
ce  jeune  homme,  l'élaboralion  de  l'alliumine  par  kilogramme  corporel.  Ouelle 
«pie  soit  la  rigueur  du  régime  alimentaire,  la  glycosurie  sera  «li'soruiais  con- 
tinue. Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  si  simplement.  L'organisme  ne  recevant 
pas  de  sucre  alimentaire  et  en  tout  cas  ne  consommanl  qu'une  «pianlité  de  sucre 
inférieure  à  la  «piantilé  normale,  se  trouve  privé  parliellemeiil  de  l'une  d«'s 
sources  de  r«'nergie.  Il  «ioit  dès  lors  remplacer  le  sucre  par  une  autre  matière 
organiipie,  par  la  graisse  ou  par  ralbuinine.  et  à  d«''l'au(  de  suralimentation  ce 
sont  ses  tissus  qui  fourniront  et  le  combustible  et  les  calories.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  qu'il  n'est  pas  indifférent  que  le  supplément  d'énergie  soit  demandé 
à  la  graisse  ou  à  l'albumine. 

Cette  conception  «le  la  glvcosurie  diabéliijne.  ipii  suppose  le  raleiilissemcnl  de 
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la  nutrition,  nVntraînp  pasles  conséqnencps  inadmissibles  des  théories  opposées. 
Elle  est  vraiscnililalile;  est-elle  vraie? 

Objecl'cms  à  la  théorie  du  ralentissement  de  la  nutrition.  —  Je  veux  répondre 
aux  deux  principales  objections  qui  ont  été  faites  à  cette  conception  du 
diabète. 

On  dit  d'abord  :  si  le  sucre  urinaire  était  le  sucre  qui  aurait  dii  être  utilisé, 
le  conibuslilile  venant  h  s'échapper,  il  devrait  y  avoir  moins  d'oxygène  con- 
sommé et  moins  d'acide  carbonique  formé.  C'est  ce  qu'avaient  cru  trouver 
d'abord  von  Peltenkofer  et  Voit,  puis  Livierato  ;  mais  les  deux  premiers  expéri- 
mentateurs ont  réformé  cux-mCmes  leurs  premières  conclusions,  et  Ton  peut 
dire  que  chez  les  dialjétifpics  les  quanlilés  absolues  de  l'oxygène  consommé  et 
de  l'acide  carbonique  produit  oscillent  autour  de  la  normale  et  que  le  quotient 

CO' 
respiratoire  --—  ne  s'en  éloigne  pas  beaucoup.  Le  fait  est  réel,  et  c'est  la  grande 

objection  que  Ton  a  opposée  à  ma  théorie. 

La  seconde  objection  est  ainsi  formulée  :  rien  ne  démontre  la  réalité  du  ralen- 
tissement de  la  nutrition;  la  conception  peut  être  ingénieuse,  mais  elle  n'est 
pas  démonti-éc  et  même  certains  caiactères  du  diabète,  l'élévation  du  (liifl're  de 
l'urée,  ]iar  exemple,  seraient  de  nature  à  farre  supposer  que  le  diabète  appartient 
plutôt  aux  maladies  par  accélération  de  la  nutrition. 

L'analyse  d'un  fait  particulier  me  permettra  peut-être  déjuger  la  valeur  de  ces 
critiques. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  comme  moyenne  de  sept  jours,  élaborait 
(je  ne  dis  pas  ing('rait)  dans  une  période  de  vingt-quatre  heures  les  aliments 
dont  j'indique  la  nature  et  la  quantité  dans  le  tableau  ([ue  je  mets  sous  vos 
yeux,  plaçant  en  face  do  chaque  quantité  les  calories  résultant  de  cette  élabo- 
ration, Foxygène  consommé  et  l'acide  carbonique  produit.  On  remarquera  l'exi- 
gu'i'lé  de  la  dépense.  Elle  s'explitjne  par  ce  fait  que  le  sujet  en  question  restait  h 
peu  près  immobile  et  qu'il  était  toujours  très  chaudement  vêtu  et  séjournait 
presque  constamment  dans  une  pièce  également  chaude  le  jour  et  la  nuit.  Ces 
quantités  d'ingesta  étaient  d'ailhnirs  suffisantes,  car  le  poids  était  sensiblement 
le  même  au  début  et  à  la  fin  de  l'expérience  : 

Aliments.  Calories.     CO-  produit.  O.xygêne  consoninié. 

[     2. ',10  pdiir  riiyilroi.'éno. 
Albumiije  élaljoroe.   .       07  gr.   i    408t.il.52      70||r.  77      OOgr.  05  <  ,')S.05  |ii>iir  les  .54.55  de  suere 

(  d'origine   ;>ll)UiiuneuRe 

Hydrates  de  cnfliDii 

Graisse 

Alcool 


50—  0 
15—  0 
15—  0 

0.50—  0 

ili—  0 

42  —  55 

220  —  05 
125  — 2S 

24  —  S7 

100  —  05 
120  —  51 

27—15 

1.5.54  cal.  X7 

440  gr.  07 

577  jr.  04 

CO» 

.\zote  iH'iii.Mii'é  lolal  =  14  gr.  i^'^-TXj-  =  1.12. 

Supposons  que  l'organisme  devienne  incapable  de  détruire  le  sucre.  Les 
150  grammes  de  sucre  alimentaire  et  les  5i8',ô5  de  sucre  produits  par  le  dédou- 
blement de  l'albumine  s'échapperont  par  les  urines,  en  tout  204ï'',ôà.  Ce  sucre  ne 
se  brûlera  pas,  l'oxygène  consommé  tombera  à  2l)Qi',5i,  l'acide  carbonique 
formé  à  lo08',15.  Le  quotient  respiratoire  tombe  à  0.58.  Quant  aux  calories, 
la  perte  que  subit  l'organisme  est  de  050  pour  l'hydrate  de   carbone  alimen- 
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tiiire  el  de  "2'28.!27  pour  le  sucre  tlérivé  de  ralbiiiuine.  C'est  une  perle  lotMle  de 
XriS  calories. 

L'êeonoiuic  ne  peut  pas  subir  une  pareille  spoliation  irénerfi:ie  sans  réagir. 
Elle  trouvera  le  complément  de  ses  caIoi-ies  manquantes  dans  !)r)t!',r>0  de  graisse 
ou  dans  r)ir)*',ô  d'albumine,  la  graisse  fournissant  1)  calories  '2  [)ar  gramme,  l'al- 
liumine  donnant  non  plus  'i  calories  8  comme  à  l'état  normal,  mais  seulement 
'1  calories  ."»  en  raison  de  l'impossibilité  où  se  trouvera  l'organisme  d'achever  sa 
destruction  par  combustion  du  sucre.  Dans  les  deux  systèmes  de  compensation, 
l'homme  retrouve  son  énergie;  mais  est-il  indilVérent  de  la  demander  à  la  graisse 
ou  à  l'albumine? 

Avec  la  graisse,  la  consommation  de  l'oxygène  remonteia  à  ■jSfle^Otî,  plus  ipie 
le  cliill're  île  l'étal  normal  (r>77);  l'acide  carboniciue  remontera  à  'IO'.'b'.'.M),  moins 
que  le  chitl're  normal  [V.iO).  Le  ipiolienl  respiratoire  sera  0.7!t.  Si  tout  liyilrale 
de  carbone  alimentaire  est  supprimé, la  glycosurie  est  réduite  à  oi8',ri5,  le  cliill're 
de  sucre  déiivé  de  rallnimine.  L'azote  urinaire  total  reste  à  Lk'. i(5. 

Si  le  complément  de  calories  est  fourni  par  une  plus  forte  ration  dailiiiniine, 
l'oxygène  n'augmentera  que  de  la  faible  quantité  que  réclame  l'hydrogène  mis 
en  liberté  par  l'hydratation  de  la  molécule  albumineuse;  il  restera  en  tout  cas 
très  inférieur  au  chilTrc  normal  :  2()'J?',77  au  lieu  de  TûlfJM.  L'acide  carbonicpie 
ne  variera  pas  :  il  sera  encore  de  ir>Os'. là  au  lieu  de  la  normale  IW«',!)7,  avec 
0.r)8  comme  quotient  respiratoire.  Le  sucre  urinaire,  malgré  la  suppression  des 
hydrates  de  carbone  alimentaires,  sera  ce  que  fournil  de  sucre  la  ration  normale 
97'% 4(1,  augmentée  de  r)irif%.''i(l  soit  ii(l8'-,70  d'albumine.  Le  poids  de  ce  sucre 
exclusivement  fourni  par  l'albumine  sera  de  'J4.")«','J1,  glycosurie  plus  forte  (]ue 
lorsque  le  malade  mangeait  sa  ration  de  féculents  ou  de  sucre.  Alors  le  chillrede 
l'azote  urinaire  total  sera  de  (îT)?',  i!2. 

Ainsi,  quanil  l'honnne  cesse  d'être  normal  en  perdant  sa  puissance  de  destruc- 
tion du  sucre,  mais  (piand,  [lar  suite  d'une  nécessité  qui  s'impose,  il  remplace 
les  hydrates  de  carbone  devenus  inutiles  el  même  nuisibles  par  d'autres  substances 
capables  de  lui  rendre  l'énergie  manipiante  : 

Si  la  graisse  sert  à  compléter  son  alimentation,  la  glycosurie  diminue,  l'oxygène 
consommé  est  sensiblement  augmenté,  l'aciile  caiijoniipie  éliminé  est  un  peu 
abaissé,  le  quotient  respiratoire  est  un  peu  plus  faible,  l'azote  urinaire  n'est  pas 
changé. 

Si  c'est  l'albumine  qui  fait  le  complément,  la  glycosurie  augmente,  l'oxvgène 
consommé  et  l'acide  carbonique  éliminé  diminuent,  le  quotient  resi>iratoire 
s'abaisse,  le  cliilTre  de  l'azote  urinaire  s'élève. 

Dire  que  ma  théorie  est  fausse  parce  quelle  suppose  un  abaissement  du  cliill're 
de  l'oxygène  consommé  el  de  l'acide  carbonique  formé,  ou  encore  parce  qu'elle 
n'explique  pas  l'azolurie  de  certains  diabètes,  c'est  méconnaître  ce  fait  de  la 
compensation  nécessaire  apportée  soit  par  la  polyphagie,  soit  par  l'autophagie 
à  la  mise  en  liberté  des  calories  que  le  sucre  ne  fournil  plus. 

Démonstration  dircrtr  ilu  rnlenlissement  de  la  nutrition  dans  le  diabète.  — 
L'analyse  que  je  viens  de  faire  réduit  donc  à  néant  les  deux  principales  objec- 
tions que  l'on  m'a  opiiosées.  On  aura  remarqué  sans  doute  quelle  comporte  un 
autre  renseignement  relatif  à  l'hygiène  du  diabétique  el  qu'elle  montre  la  supé- 
riorité de  la  graisse  sur  l'albumine  comme  substance  destinée  à  remplacer  le 
sucre  inutilisé. 
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Si  la  tliéone  de  rinsuffisancc  d'utilipalion  du  sucre  e?t  vraisemblable,  si  les 
critiques  qu'on  en  a  faites  portent  à  faux,  ce  n'est  pas  encore  suffisant  pour 
imposer  la  conviction.  Il  s'agit  de  savoir  à  c|uelle  conclusion  aboutira  l'applica- 
tion des  méthodes  que  j'indiquais  tout  à  l'heure  pour  mesurer  chez  1  homme 
sain  l'avidité  des  tissus  pour  le  sucre. 

Une  femme  de  quarante-huit  ans.  pesant  68''e,240  et  dont  le  corps  ren- 
ferme 9  iiO  grammes  d'albumine  tlxe,  est  alteinle  de  diabète  sucré.  L'élimina- 
tion quotidienne  du  sucre  oscille  autour  de  4(10  grammes.  Elle  est  soumise  au 
régime  que  j'indiquais  tout  à  1  heure,  recevant  l'albumine  et  la  graisse  suivant 
son  désir,  et  de  plus  S(l  grammes  de  sucre  sans  aucun  autre  hydrate  de  carbone. 
Sous  l'inlluence  de  ce  régime,  le  sucre  urinaire  tombe  au  bout  d'un  jour  à 
54')  grammes,  au  bout  de  deux  jours  à  170,  au  bout  de  trois  jours  à  1 14,  au  bout 
de  quatre  jours  à  52  grammes.  A  partir  de  ce  moment  la  glycosurie  ne  fait  plus 
qu'osciller.  Je  donne  la  moyenne  des  analyses  d'urine  des  cinq  derniers  jours  à 
partir  du  quatrième  inclus.  L'azote  urinaire  total  était  par  vingt-quatre  heures 
de  ns'jOÛ  correspondant  à  une  quantité  d'albumine  dont  l'élaboration  fournis- 
sait 5()  grammes  de  glycose.  L'ingestion  de  sucre  était  de  80  grammes  :  c'est 
donc  ITiG  grammes  de  sucre  ingéré  ou  formé  en  vingt-quatre  heures.  Pendant 
ce  temps  l'élimination  moyenne  par  les  urines  était  de  4i?',27.  La  quantité  de 
sucre  consommé  était  de  lôtî — 44.27^9ie^75.  C'est  en  vingt-quatre  heures 
une  consommation  de  iB'.ri'i  par  kilogi-amme  coT-porel.  et  de  !)8'',72  par  kilo- 
gramme d'alliumiue  fixe.  C'était  chez  cette  femme  la  consommation  la  plus 
forte  qu'elle  put  faire  dans  les  conditions  d'activité  et  de  température  où  elle  se 
trouvait,  puisqu'elle  laissait  s'échapper  le  sucre  qu'elle  ne  pouvait  pas  utiliser. 
Or,  chez  le  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  la  consommation  en  vingt-quatre 
heures  était  au  maximum  de  lo»'',20  par  kilogramme  corporel  et  de  95»%50  par 
kilogramme  d'albumine  fixe.  Chez  l'homme  de  quarante  ans.  (ju'on  peut  mieux 
conqDarer  à  cette  femme,  le  maximum  de  la  consonuiialion  possible  était  de 
9=',I0  par  kilogramme  corporel,  de  (^l''■^50  par  kilogramme  d'albumine  fixe. 
L'avidité  des  tissus  pour  le  sucre  est  donc  chez  cette  femme  diabétique  environ 
six  fois   plus  faible  que  chez  l'individu  normal.  Son  activité  gIycolyti(|ue  est 

g  7g 
de  „-j— p  =  0.1t5.  J'ai  trouvé  chez  d'autres  diabétiques  les  chiffres  suivants  :  0.19, 

0.51,  0.10,  0.1  i,  0.42,  0.05,0.51,  tous  nombres  inférieurs  à  l'unité  qui  correspond 
à  la  normale.  La  démonstration  est  faite. 

AL  Lépine  (Congrès  de  Moscou.  IK97)  a  essayé  d'expliquer  d'une  façon  éclec- 
tique la  genèse  des  différentes  formes  du  diabète. 

Il  met  en  luniirre  trois  /;/yj''s  clinîijKrg  tranchés  : 

1°  Le  diabète  d'origine  nerveuse  indiscutable  (piqûre  du  quatrième  ventricule, 
Iraumatismes  ou  lésions  spontanées  de  l'encéphale); 

2"  Le  diabète  nettement  arlhritique; 

5°  Le  diabète  pancréatique. 

Mais  il  ajoute  que  ces  trois  formes  sont  loin  d'englober  tous  les  cas  et  qu'il 
en  existe  une  foule  d'autres  qu'on  ne  sait  comment  classer. 

Au  point  de  vue  palliogth^Ujue,  il  y  a  lieu  d'admettre  au  moins  quatre  ou  cinq 
éléments,  qui  peuvent  entrer  en  jeu  dans  un  même  cas  avec  une  importance 
variable: 

1  "  L'azoamylie  (de  a  priv.  et  zoamyline,  nom  que  Rouget  a  donné  au  glycogène) 
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i>u  1(1  •»/(//'/»'./(.'  (te  tu  ccitutf  héputUiUC  à  posséder  autcmt  (/c  glyroyt'tiL'  (/«'«  l'^Ual 
nontinl  : 

'i"  L'excès  de  protéolyse  primitive  et  la  glycogénie  sans  glycogéne,  c"esl-à-iliri> 
irlyco^ji'iiii'  i\o  luxe,  réalisée  aux  dépens  d'une  désassimilation  excessive  dr 
nuitirres  proléi(]ues; 

5°  Le  défaut  d'utilisation  du  sucre; 

•i»  Le  défaut  de  transformation  du  glucose  en  graisse; 

n°  La  diminution  du  ferment  glyrolyliquc; 

6"  L'élément  rénal,  capable  exceplionnellemenl  de  déterminer  la  g'iycosurie 
sans  hyperiïlyeémie  (comme  la  glycosurie  phloridziiiique). 

Ces  dillerents  éléments  existeraient  tous  ou  prcsipie  tous  dans  les  diflerentes 
formes  du  diabète;  mais  chacun  interviendrait  plus  ou  moins,  suivant  les  cas. 

Traitement.  —  Ce  (pii  frappe  d'abord,  cpiand  on  a  sous  les  yeux  la  liste 
des  méilicalions  proposées  contre  le  diabète,  c'est  que  la  plupart  d'enlrc  elles 
découle  d'une  tliéorie  sjtéciale  concernant  la  pathogénie  de  cette  maladie; 
l'exposé  des  théories  patliogéniques,  que  nous  avons  fait,  —  et,  malgré  nos 
ell'oris.  il  a  di"!  paraître,  ((uoique  détaillt-,  trop  peu  clair,  —  servira  peut-être 
du  moins  ;i  guider  le  lecteur,  au  milieu  du  chaos  des  médications  propos(''es('). 

La  classification  la  |)lus  siuq)le  ((ui  permette  d'exposer  sans  confusion  les 
divers  modes  de  traitemeid  du  diabète  est  celle  qui  les  divise  d'abord  en  Irai- 
teiuenls  liygiéniijucs  et  Irailemenis  pharmaceutiques. 


TnMTE.\lEXTS   HVGIÈXIQUES    OU   DIÉTÉTIQUES   DU   Dl.ABÉTE 

Le  plus  célèbre,  à  juste  litre,  est  la  méthode  de  Boucuardat.  Avec  certaines 
modilications,  elle  demeure  la  base  du  traitement  des  diabétiques.  Elle  repose 
aviiiil  tout  sur  le  régime  alimenlaire  et  les  exercices  physiques. 

Ai.iMiiNTATioN.  —  Etant  admis  que  les  substances  féculentes  et  sucrées  sont 
les  origines  les  plus  importantes  de  la  matière  glycogéne,  sans  être  toulet'ois 
les  sources  exclusives  de  la  glycémie  physiologique,  la  première  indication 
paraît  être  d'exclure  rigoureusement  de  l'alimentation  des  diabétiques  toutes  les 
-iubslances  saccharigènes,  et  d'abord  le  sucre  ou  <lu  moins  la  glycose,  le  saccha- 
rose et  la  lactose  ou  sucic  de  lait. 

Les  sucres  lévogyres  (la  mannite,  l'inuline,  la  lévulose)  n'augmentent  pas  la 
glycosurie. 

Les  salsili-;  et  quelques  champignons,  les  mr^rilles  par  exemple,  peuvent  être 
permis  aux  diabétiques  parce  qu'ils  renferment  surtout  de  la  mannite. 

Les  topinambours  ont  été  recommandés  par  Xaunyii  parce  qu'ils  contiennent 
linuline  et  le  sucre  d'inuline.  Kulz  a  projjosé  un  pain  à  la  farine  d'inulinc, 
mais  son  prix  de  revient  dépasse  40  francs  le  kilogramme. 

Ebstein  recommande  la  lévulose  chimi([uement  pure  aux  glvcosuriques  qui 
ne  peuvent  faire  usage  de  la  saccharine. 

La  lévulose  ou  sucre  de  fruit  peut  être  consommée  à  la  dose  de  50  à 
HKI  grammes  par  jour  sans  augmenter  ou   ramener  la  glycosurie  (de  Renzi  et 

(')  A.  Robin.  Traitement  Au  liialii-te,  in   Tiuité  de  Iherapenlit/ue  np/iliquci-.  1895. 
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Realo).  Kulz  permet  pour  celte  raison  l'usage  modéré  des  pommes,  des  poires  et 
autres  fruits  qui  contiennent  une  grande  quantité  de  lévulose;  mais  il  y  a  des 
fruits,  le  raisin  par  exemple,  qui  renferment  en  même  temps  de  la  glycose  et 
sont  nécessairement  nuisibles. 

On  ne  préconisera  pas  la  rliamnose  (isodulcite  ou  méthylpentose),  sucre  véri- 
table, qu(ii(iu'('lle  puisse  faire  tomlier  la  teneur  des  urines  en  sucre  et  soit 
utilisée  rclativcnicnl  bien  ]iar  l'organisme;  car  elle  pourrait  altérer  à  la  longue 
les  reins  en  s'éiiniinanl  (Lindemann  et  -May.  Dcutcli  Arch.  f.  klin.  med.  LVl,  285). 

La  saccharine,  qui  n'est  pas  un  sucre,  mais  jouit  d'un  pouvoir  sucrant  considé- 
rable, a  été  prônée  par  C.  Paul.  Mais  elle  n'a  pas  rendu  les  services  qu'on  en 
espérait,  à  cause  du  dégoût  qu'elle  cause,  même  à  petites  doses  (Kohlschutter 
et  Elsasser)('),  et  des  troubles  digestifs  qu'elle  est  capable  de  provoquer. 

La  glycérine,  qui  est  un  alcool  Irialomiqne  et  jouit  d'un  pouvoir  sucrant, 
peut  être  utilisée  pour  édulcorer  certaines  boissons. 

Aliments  nolklcs  à  interdire.  —  Parmi  les  comestibles  féculents,  le  pain  ordi- 
naire, les  pâtisseries,  les  pommes  de  terre,  le  riz,  les  pâles  farineuses,  haricots, 
pois,  lentilles,  châtaignes,  radis  (sauf  le  noir),  doivent  être  proscrits.  Parmi  les 
comestiljles  contenant  du  sucre,  Bouchard  a  interdit  tous  les  fruits  sucrés  : 
raisins,  prunes,  abricots,  poires  et  pommes,  melons,  figues,  etc.;  même  les 
fruits  rouges  :  fraises,  cerises,  groseilles,  etc.;  de  même,  les  racines  sucrées  : 
carottes,  betteraves,  oignons,  navels,  etc. 

Parmi  les  légumes  :  l'oseille,  la  tomate,  l'asperge. 

Aliinents  solides  permis.  —  Toutes  les  viandes  de  boucherie,  gibier,  volailles, 
poissons,  coquillages,  huîtres  et  moules,  œufs;  Houchardal  prescrit  en  outre, 
pour  entretenir  la  calorificalion  peu  intense  chez  le  diabétique,  les  corps  gras  : 
lard,  beurre  et  graisses.  —  La  glycérine,  qui  n'est  pas  un  corps  gras,  bien 
qu'elle  soit  issue  de  leur  dédoublement,  est  un  aliment  d'épargne,  calorifique, 
utilisable. 

On  ne  jterdra  pas  de  vue  que,  pour  satisfaire  au  principe  de  la  ration  d'en- 
tretien (carbone,  51  (I  grammes  ;  azote,  20),  il  faut  associer  dans  des  proportions 
définies  les  substances  azotées  et  hydro-carbonées.  Le  diabéti(]ue  ne  doit  pas 
manger  trop  de  viande,  et  on  s'assurera  par  l'examen  des  selles  que  les  graisses 
sont  bien  digérées. 

Parmi  les  végétaux,  les  légumes  herbacés  :  épinards,  chicorées,  etc.;  toutes 
les  salades,  choux.  —  Comme  desserts  :  les  fromages  divers,  olives,  noix,  pista- 
ches, chocolat  sans  sucre,  cacao  torréfié.  • —  Comme  aliments  inorganicpies,  le 
sel  marin  est  permis;  toutefois,  Bouchardal  lui  préfère  10  grammes  de  tartrate 
de  soude  par  jour  incorporés  dans  I  litre  de  vin  de  Bourgogne,  ainsi  que  le 
citrate  de  soude,  le  sel  de  Seignette,  le  phospiiale  de  chaux  hydraté,  sels  qui 
permettent  aux  diabétiques  d'utiliser  une  assez  notable  portion  de  féculents. 

Boi><sons.  —  Sont  défendus  :  limonades,  vin  de  Champagne,  bière  et  cidre, 
eaux  gazeuses  naturelles  ou  artificielles. 

Le  lait  est  nuisible,  d'après  Bouchardat,  parce  que  .sa  lactose  se  transforme 
en  suci-e  dans  l'organisme.  Nous  verrons  pourtant  que  l'Anglais  Donakin  a  pensé 

(')  Deutiich  Ârch.  f.  klin.  Med..  1877. 
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au  contraire  guërir  le  ilialiole  par  l'usage  exclusif  ilu  lail  ('crémé.  Une  plus 
saine  ai>i>récialion  sur  le  rôle  que  peut  jouer  le  lail  dans  le  régime  des  diabé- 
litiues  règne  aujounriuii.  Nous  cit(>rons  plus  loin  les  recherches  de  Charrin  el 
(juilleniinot  à  ce  s\ijel. 

Bouchardal  iierniellail  l'eau.  I  litn>  et  demi  par  jour  de  vin  de  Bourgogne 
ou  de  Bordeaux,  le  café  et  le  thé.  «  Les  aicooliipies,  le  bon  vin  en  première 
ligne,  pris  en  juste  mesure,  conlribuenl  puissamment  à  rendre  aux  glyco- 
suri(|ues  l'énergie  physique  ou  morale  dont  ils  ont  grand  besoin  »,  écrivait-il. — 
Tous  les  contenqiorains  sont  unanimes  à  criti(iuer  la  tendance  qu'avait  le  célè- 
bre hygiéni.ste  bourguignon  à  encourager  chez  les  diabétiques  l'usage  trop 
libéral  du  vin.  Les  complications  hépatiques  si  fréquentes  chez  eux  sont  sou- 
vent allriliuables  à  cette  erreur  diététi(|ue. 

Le  dinbélique  doil  manger  lentement,  mastiquer  avec  ardeur,  de  manière  à 
provoipier  la  sécrétinii  d'une  salive  alcaline  abondante;  il  ingérera  peu  d'ali- 
ments il  chaque  i-epas.  de  l'ai^'ou  l\  ne  pas  fatiguer  son  estomac,  s'elVorcera  de 
boire  uioiléréuu'ut  el  pourra  tromper  sa  soif  en  mangeant  des  olives  dessalées 
ou  des  graines  de  <-acao  torréfiées.  —  Ce  conseil  de  Bouchardal,  relatif  à  la 
leslriction  des  boissons  est  dangereux.  On  ne  doit  pas  empêcher  \m  diabétique 
de  boire  à  sa  soif;  il  faut  (ju'il  élimine  son  sucre  et,  s'il  ne  boit  pas,  il  désliydrate 
ses  tissus. 

La  rjucxtion  du  pain  nous  servira  de  transition  pour  parler  des  critiques  dont 
a  été  l'objet  le  régime  de  liouchardat. 

Au  pain  de  gluten,  imaginé  par  lui,  on  a  reproché  d'abord  d'être  désagréable 
à  manger,  an  point  de  troubler  l'appétit  et  les  digestions;  ensuite  de  contenir 
25  à  "»()  ])our  Kilt  d'amidon,  de  sorte  que  le  pain  de  gluten  est,  d'après  Boussin- 
gault,  |)lus  riche  en  amidon  ([ue  la  pomme  de  terre  et  presque  aussi  riche  que 
la  brioche. 

La  pomme  de  terre  présente  l'avantage  de  contenir  0,9  de  carbonate  de 
potasse  par  17."  grammes,  or  les  sels  |)ermeltent  dans  l'économie  l'utilisation 
des  sucres.  Ainsi  la  pomme  de  terre,  cuite  à  l'eau  ou  sous  la  cendre,  serait 
préférable  au  pain  de  gluten  dans  le  régime  diabétique  et  constituerait  le 
succéilané  le  plus  inoirensif  du  ]iain  ordinaire,  à  la  condition  de  ne  permettre 
qu'une  pomme  de  terre  par  rei)as. 

Le  pain  de  soja  a  été  préconisé  par  Dujardin-Beaumetz. 

Ebstein  vante  le  pain  d'aleurone,  association  de  gluten  et  d'albumine  végé- 
tale, qui  contient  NO  pour  100  d'albumine,  7  pour  100  d'hydrate  de  carbone, 
8.8  pour  100  d'eau  et  Se  digère  très  bien.  (Régime  des  diabétiques^  in-S",  Paris  ISO."?.) 

D'autres  modifications  ont  été  proposées  au  régime  de  Bouchardat.  Pavy 
permet  le  laitage  et  interdit  les  choux,  contrairement  à  l'hygiéniste  français; 
il  remplace  le  pain  de  gluten  tantôt  par  le  pain  de  son,  tantôt  par  le  gâteau 
d'amandes  pulvérisées  et  débarrassées  de  leur  sucre  par  l'eau  acidulée  d'acide 
tartrique.  Seegen  et  Champlin  se  sont  bornés  à  tempérer  la  rigueur  des  pres- 
criptions de  Bouchardat  par  la  tolérance  d'un  peu  de  farineux;  Champlin 
préconise  un  pain  de  son  particulier. 

Gubler  considérait  la  proscription  absolue  des  générateurs  du  sucre  comme 
superflue  et  périlleuse,  disant  que  supprimer  totalement  le  sucre,  ce  serait 
augmenter  la  torpeur  fonctionnelle  du  foie  et  préluder  à  son  atrophie  et  que, 
d'ailleurs,  on  n'arrive  jamais  à  cette  suppression  complète,  puisque  la  viande 
elle-même,  sans  parler  du  pain  de  gluten  riche  en  amidon,  renferme  des  ma- 
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tières   sucrées   :    sucre   carné,    dextrine,    inosite.   Il  n'excluait   donc  pas  com- 
plèlement  les  matières  saccharigènes. 

Contrairement  à  ces  derniers  auteurs,  qui  se  sont  efforcés  de  mitiger  le 
régime  de  Bouchardat.  il  en  est  d'autres  qui  ont  cru  devoir  combattre  le  diabète 
par  des  méthodes  plus  radicales  encore. 

Méthode  de  Cantani  :  diète  sarco-adipeuse.  —  Viandes  et  poissons,  tous 
a]>j)rètés  de  façon  que  ni  les  condiments,  ni  l'amidon  n'entrent  dans  la  cuisine; 
à  peine  de  faibles  proportions  de  sel,  acide  acétique  ou  citrique  au  lieu  de 
vinaigre.  Huile  d'olive  et  graisses,  sauf  le  beurre;  comme  boisson,  eau  pure 
légèrement  alcoolisée  ou  eau  de  Seltz.  D'ailleurs  la  modération  est  de  rigueur 
dans  l'ingestion  des  aliments,  ajoute  Canlani,  ce  qui  paraît  superflu  h  recom- 
mander, étant  donné  le  peu  d'attraits  d'une  telle  cuisine;  «  car  c'est  un  grave 
préjugé,  dit  l'auteur,  de  croire  que  le  diabétique  a  vraiment  besoin  de  manger 
autant  qu'il  demande  à  le  faire  ordinairement  ». 

Cette  diète  carnée  féroce  (le  prêtre  devait  renoncer  à  l'hostie  de  la  .com- 
munion) doit  être  observée  de  2  à  9  mois,  suivant  la  gravité  des  cas,  jusqu'à 
ce  que  le  sucre  ait  disparu  complètement  de  l'urine,  et  on  passe  ensuite 
progressivement  à  un  régime  mixte  par  l'adjonction  prudente  de  quelques 
légumes.  Comme  adjuvant,  Cantani  prescrit  l'acide  lactique,  chlorhydrique, 
les  lactales  alcalins  et  la  pepsine  acidifiée.  -Sa  statistique  était  belle  (7Ô  guéri- 
sons  sur  Kl.")  cas);  mais  on  a  fait  observer  que  la  glycosurie  d'origine  alimen- 
taire par  abus  des  féculents  et  des  sucres  était  plus  fréquente  que  le  vrai 
diabète  dans  le  pays  de  Canlani,  et  que  la  suppression  radicale  de  sucre  et 
d'amidon  qu'il  instituait  avait  plus  de  chances  de  réussir  dans  ces  conditions 
que  partout  ailleurs. 

On  a  accusé  le  régime  carné  exclusif  prolongé  de  favoriser  l'apparition  du 
coma  diabétique. 

Régimes  lactés.  —  Dongkin,  vers  1869,  considérant  que  le  diabète  résulte 
d'une  assimilation  défectueuse,  a  proposé  de  le  combattre  exclusivement  à  l'aide 
d'une  substance  de  facile  assimilation,  le  lait  écrémé  (').  D'après  lui,  le  sucre  de 
lait  est  tout  à  fait  spécial,  ne  fermente  pas  au  contact  de  la  levure  et  se  trans- 
forme facilement  en  acide  lactique.  Dans  une  première  période,  le  malade  doit 
prendre  jusqu'à  6  litres  par  jour  de  lait  bien  débarrassé  de  toute  sa  crème, 
ciiaud  ou  Irais,  mais  jamais  bouilli;  plus  tard,  quand  le  sucre  a  disparu  de 
l'urine,  on  diminue  la  ration  de  lait  pour  donner  plus  de  caséum,  et  quelques 
repas  de  viande  ou  de  légumes  verts,  en  évitant  les  graisses  (contrairement  aux 
idées  généralement  admises  par  les  médecins);  enfin,  la  convalescence  permet 
l'usage  du  vin  et  du  pain  mixte  de  gluten  et  de  son.  Ce  traitement  paraît  avoir 
joui  d'une  certaine  vogue  en  .\ngleterre.  La  diète  lactée  ordinaire  n'a  pas  donné 
de  résultats  thérapeutiques  encourageant*. 

Kulz  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  à  ceux  que  relate  Dongkin,  et  M.  Le- 
corché  dit  que,  s'il  a  vu  le  diabète  paraître  s'amender  momentanément,  celte 
rémission  n'a  été  que  de  courte  durée:  bientôt  après  la  suspension  du  régime, 
la  glycosurie  a  reparu  avec  une  intensité  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  qui 
existait  auparavant. 

(')  Dongkin.  On  llie  relation  Ijetween  diabètes  and  food  and  applications  to  Ihe  Irealmenl 

of  llio  disease.  Londres.  1875. 
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HÉr.iME  iiE  Nainyn.  —  Naiinyn(')  a  formulé  un  Iraitement  hygiénique  du 
(lialiéte,  en  se  basant  sur  la  disliiiclion  des  cas  en  graves,  moyens  et  l('gers; 
dans  les  premiers,  linanilion  même  et  le  régime  lacté  absolu  ne  font  pas  cesser 
la  ylvco^nrie;  dans  les  cas  moyens,  le  sucre  ne  disparaît,  que  passagèrement . 
lanilis  qu'il  dispaiait  aisément  et  définitivement  dans  les  cas  légers. 

N'aunyn  commence  par  é|irouver  à  quelle  catégorie  se  rattache  clia([ue  cas  en 
soumettant  le  malade  à  la  diète  très  sévère  ou  carnée  absolue  (500  à  (itlft  grammes 
de  viande  |>ar  jour);  mais,  comme  il  redoute  l'apparition  des  accidents  toxiques 
<lu  coma  diabéli(|ue  par  ce  régime,  il  le  suspend  ou  l'atténue  si  la  réaction 
rouge  des  urines  par  le  perchlorure  de  fer  apparaît.  Dans  les  cas  moyens,  il 
permet,  après  plusieurs  semaines  de  régime  carné  absolu,  si  le  sucre  a  disparu, 
des  (iMifs,  du  lait,  un  peu  de  pain;  il  le  fait  plus  rapidcnienl  dans  les  cas  légers. 
Mais  il  surveille  toujours  les  urines  el  ne  tolère  l'adjonction  d'aliments  nou- 
veaux que  si  le  sucre  ne  reparaît  pas.  11  l'ormule  comme  une  loi  que  les  hydro- 
carbures dextrogyres  sont  |)lus  nuisibles  tpie  les  lévogyres;  pour  cette  raison, 
il  conseille  les  topinambours,  la  chicorée.  les  pissenlits,  les  scorsonères,  les 
haiicots  verts,  les  chauqiignons;  les  |ioires  et  les  |ioniuu's  qui  contienncul  cle  la 
lévulose.  11  interdit  la  bière  et  ne  permet  le  lait  qu'ajirès  s'être  assuré  qu'il  n'aug- 
mente |ias  la  glycosiu'ie.  I^aiis  les  (-as  légers,  il  permet,  outre  TillO  à  (jOO  grammes 
de  viande.  'itt  A  100  grammes  de  pain,  100  à  120  grammes  de  légumes  detix  fois 
par  jour,  ou  bien  île  la  salade  ou  une  pomme  crue  (pesant  100  grammes);  comme 
boisson,  un  tiers  à  un  demi-litre  de  lait,  une  demi-bouteille  de  vin  et  un  verre 
de  bière,  ou  une  bouteille  de  vin. 

Exercices  physiques.  —  Les  médecins  sont  presque  tous  d'accord  sur  l'utilité 
de  l'activité  musculaire,  qui,  favorisant  l'absorption  de  l'oxygène  par  l'orga- 
nisme, rend  les  combustions  plus  actives  au  sein  de  ce  dernier.  Les  diabétiques, 
disait  Rouchardat,  devraient  gagner  leur  pain  à  la  sueur  de  leur  front.  Chaque 
jour,  suivant  son  âge,  son  sexe  ou  sa  position  sociale,  le  diabéticpie  devra  faire 
un  exercice  méthodique  et  vraiment  actif  :  gymnastique,  escrime,  chasse, 
patinage,  paume,  billard,  ramer,  fendre  ou  scier  du  bois,  tourner,  jardiner, 
labourer,  etc. 

Après  chaque  séance,  le  corps  étant  en  sueur,  frictions  énergiques,  massage. 

Gymnastique  pulmonaire,  consistant  en  inspirations  lentes,  profondes, 
égales. 

L'exercice  musculaire,  pris  sans  modération,  ne  convient  plus  dans  les  phases 
avancées  du  diabète. 

Soins  de  la.  toilette  et  hygiène  générale.  —  Trois  bains  tièdes  par  semaine, 
suivis  de  frictions  énergiques  et  de  massage;  en  été,  bains  de  mer  ou  de  rivière 
très  courts,  à  condition  que  la  réaction  se  fasse;  usage  de  la  flanelle,  les  refroi- 
dissements étant  funestes  aux  diabéti(]ues. 

Éviter  les  passions  et  émotions  violentes,  habitudes  journalières  sagement 
ordonnées,  .\bstention  des  plaisirs  vénériens,  recommandation  bien  souvent 
ironi([ue.  puisque  l'impuissance  est  un  des  symptômes  assez  précoces  du 
diabète. 

Climats  chauds  et  stations  méridionales  pendant  la  mauvaise  saison. 

(')  Sammtl.  Klin.   Vorlràge.  n"  rii9-350. 
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TRAITEMENTS    PHARMACEUTIQUES 

Nous  allons  passer  en  revue  les  innombrables  médicaments  préconisés  contre 
le  diabète,  d'après  leur  degré  de  notoriété.  Nous  les  rapprocherons  autant  que 
possible  en  groupes  naturels  d'après  leurs  propriétés  physiologiques.  Ce  sera 
un  répertoire  à  consulter.  Mais  nous  terminerons  par  l'exposé  de  la  thérapeu- 
tique palhogénique,  basée  sur  la  conception  qui  a  nos  préférences. 

Alcalins.  —  Leur  introduction  dans  la  thérapeutique  du  diabète,  empirique 
depuis  Willis  et  RoUo,  systématisée  par  Mialhe,  repose  sur  un  fait  faux  et  un 
principe  vrai  :  le  fait  faux  est  le  défaut  d'alcalinité  du  sang  chez  les  diabétiques; 
le  principe  vrai,  c'est  cette  loi  de  Chevreul,  que  les  alcalins  favorisent  singu- 
lièrement l'oxydation  des  substances  organiques.  Il  paraît  résulter  des  expé- 
riences de  Frémy,  Marlin-DaniouretLe  et  Coignard  qu'il  suftil  d'arroser  cpioti- 
(liennement  avec  une  solution  alcaline  des  végétaux  à  fruits  sucrés  pour  les 
priver  de  leur  sucre.  D'autres  auteurs  croient  que  les  alcalins  sont  favorables  à 
la  cure  du  diabète,  soit  par  leur  action  stimulante  sur  les  fonctions  digeslives, 
soit  par  une  excitation  de  la  nutrition  générale.  Les  alcalins  paraissent  indiqués 
surtout  chez  les  malades  récemment  atteints,  d'âge  moyen,  encore  robustes, 
gras  plutôt  que  maigres,  pléthoriques  plutôt  qu'anémiques,  chez  les  diabéticpies 
goutteux  dont  l'urine  est  riche  en  acide  urique.  Ilallerworden  a  montré  qu'il  y 
avait  souvent  dans  le  diabète  élimination  abondante  d'ammoniaque  et  Stadel- 
mann  attribue  cette  élimination  d'ammoniacpie  à  un  excès  d'acides  gras.  C'est 
à  ces  acides  que  serait  dû  le  coma  diabétique,  et  l'usage  du  bicarbonate  de 
soude  est  formellement  indiqué  dans  ces  cas('). 

Comme  alcalins,  on  a  employé  successivement  l'eau  de  chaux  (1  litre  en 
24  heures,  Rollo),  la  magnésie,  l'ammoniaque  (tî  gouttes  trois  fois  par  jour, 
Bouchardat),  le  carbonate  d'ammoniaque  (1  à  .')  grammes,  Galticr-Boissière),  le 
bicarbonate  de  soude  (6  à  12  grammes,  Mialhe);  le  bicarbonate  de  potasse; 
puis,  les  citrate,  tarlrate,  malate  de  soude,  de  potasse  ou  de  lilhine,  dont  les 
acides  brûlent  dans  l'économie  et  se  transforment  dès  lors  en  carbonates  alca- 
lins. La  cure  de  'Vichy,  bien  conduite,  rend  d'incontestables  services  à  certaines 
périodes  et  dans  certaines  formes  du  diabète. 

V.  Frémont  en  donne  une  preuve  tirée  des  modifications  imprimées  à  la 
nutrition  des  diabétiques.  Il  rappelle  daljord  que  la  désassimilation  dans  le 
diabète  se  fait  surtout  aux  dépens  des  matériaux  azotés.  Pour  les  substances 
albuminoïdes,  on  sait  qu'à  l'état  normal  le  coefficient  d'oxydation  est  de  800 
à  820  pour  1000,  c'est-à-dire  qu'un  aliment  renfermant  1000  grammes  d'azote, 
subit  des  oxvdations  dans  l'économie  qui  en  transforment  800  à  820  grammes 
à  l'état  d'urée,  et  180  à  200  grammes  à  l'état  moins  oxydé  d'acide  urique, 
hippurique,  etc. 

Sous  l'influence  des  alcalins,  et  surtout  de  la  cure  de  Vichy,  l'urine  devient 
moins  acide,  moins  dense,  la  polyurie  nocturne  disparaît,  le  sucre  baisse,  il 
tombe  à  zéro  chez  57  malades  sur  150.  L'urée  augmente  de  4  grammes  par 
jour  et  par  malade.  L'albumine  diminue,  ainsi  que  l'acide  urique. 

(')  Deutsch  Arch-  f.  Min.  Med..  1886. 
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L'aciilf  |)liosplii)ri(|ue  est  à  peine  augmenlé.  (".liez  4'2  ilialxMiijueis  tlonl  le 
coeriicienl  ilowilation  azoli'e  iHail  en  niovenne  887)  pour  lOOO,  il  esl  lonilté  à 
"".•7  pour  liiilil.  Che/.  ceux  dnnl  le  eoeflicieiit  élait  momenlanéineiit  aliai>-<i'>  <■! 
en  nmv le  ili-  7"Jti  ponr  101)11,  i|  est  remonté  h  8(10  pour  lOOO. 

(;e  relèvenieni  esl  ili"!  dans  ce  dernier  cas  à  la  slimiilalion  de  l'apiiaieil 
dii,'e-lir,  i|iii  peut  compenser,  el  an  delà,  rah.-iissenieni  produit  dans  les  oxyda- 
tion-; par  Teau  minérale,  en  tant  ipTeau  alcaline;  il  est  dA  à  l'emploi  des  soni-ces 
l'errnifinenses  (Lardy,  Mesdames),  aux  douches,  etc.  Le  |)oids  des  m.dadcs 
auiînietde  en  moyenne  de  I  kiloiframme.  Les  ohèses  ont  île  la  tendance  à  mai- 
ffrir.  lloiic  les  alcalins  et  surloul  les  eaux  minérales  alcalines,  appliqués  en 
tenant  compte  des  oxytlalions  chez  les  diabétiques,  sont  1res  utiles  :  ils 
aliaisscnl  la  tflycosurie  tout  en  ani^mentanl  rassindlation,  el  modilient  les 
oxydai  ions,  ce  «pie  ne  saurait  faire  le  rétcime  alimentaire  seul.  On  doit  les 
proscrire  lors(pie  les  oxydations  sont  dénnilivemenl  abaissées. 

Ces  considérations  s"appli(|uenl  du  reste  ;\  tous  les  médicaments  proposés 
contre  le  diabète;  on  doit  les  choisir  suivant  que  les  oxydations  sont  exafi:érées 
ou  alTaiblies.  {Acad.  de  méd..  18111.) 

Dans  le  même  ordre  d'idées  cpic  les  alcalins,  on  a  préconisé  la  pipérazinc, 
comme  dans  la  goutte  (ls',10  par  jour  en  5  doses  et  avant  les  repas)  (D.  Gruber, 
Nouv.  Hinnèdcs,  1893). 

Sei.s  neutres.  —  Le  sulfate  de  soude  est  utile  parce  qu'il  active  les  fonctions 
du  foie,  (".arlsbad  possède  ce  sel  associé  au  carbonate  de  soude  et  au  chlorure 
de  sodium. 

Opiu.m  et  DÉiuvÉs.  —  De  tout  temps  —  Arétée  le  reconnuandait  —  on  a 
remar(|ué  (]ue  Topium  calme  la  soif  chez  le  diabétique,  diminue  la  voracité  de 
rap|)élit.  restreint  la  glycosurie;  parfaitement  toléré,  même  à  hautes  doses, 
il  jouit  d'une  utile  action  diaphorélique.  On  a  em[)loyé  l'extrait  cl  la  teinture 
d'opium,  plus  rarement  la  morphine,  la  [)oudre  de  Dower.  La  codéine,  recom- 
mandée pai-  Pavy  et  par  JL  Bouchard,  par  Senator,  esl  utile  dans  le  diabète 
avec  azoturie.  On  peut  l'associer  à  la  strychnine.  Villemin  (')  a  associé  l'opium 
à  la  belladone. 

Belladone.  —  Si  elle  peut  être  utile  aux  cas  récents,  elle  est  inefficace  et 
même  nuisible  dans  les  cas  anciens,  surtout  s'il  existe  des  lésions  du  rein 
(Spillmann  et  P.  Parisol)  (*). 

Strychnine.  Noix  vomique.  —  Plus  particulièrement  chez  les  sujets  débilités, 
languissants,  qui  ont  de  l'alTaiblissemenl  visuel.  <le  l'atonie  des  facultés  diges- 
live  ou  génitale.  On  donne  la  strychnine  en  solution  ou  en  pilules  à  doses 
graduellement  croissantes  et  fractionnées,  de  0=',00.j  milligrammes  à  Ok'',02  cen- 
tigrammes et  demi,  ou  l'extrait  de  noix  vomitpie  à  la  dose  de  0,2.")  à  O-.jO  centi- 
grammes. 

Les  Év.\cuANTS,  laxatifs  ou  purgatifs,  doivent  être  employés  avec  modération  ; 
car  les  expériences  de  Harley  et  de  Rosenstein  ont  démontré  que  toute  pertur- 
bation intestinale  augmente  la  glycosurie. 

(<)  Aead.  des  Se,  févr.  1887. 

(-)  Rev.  méd.  de  t'Est,  juillet  1887. 
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Médicaments  d'épargne,  anti-déperditeurs.  —  La  valériane  esl  très  puissante 
contre  ct-rlains  symptômes  pénibles,  polyiirie  et  polydipsie;  elle  diminue  l'éliiiii- 
nation  de  Turée,  propriété  précieuse  quand  Tazolurie  est  intense. 

Uarsenic  a  été  surtout  précoiiisé  par  Devergie  et  Foville,  soit  comme  loni(|ue 
vasculaire,  soit  comme  agent  d'épargne;  M.  Jaccoud  en  est  emurt-  paitisan. 
nombre  de  praticiens  n'en  ont  rien  obtenu  et  d'antres  s'en  sont  plaints.  Martineau 
aurait  guéri  67  diabétiques  sur  70,  et  dans  des  cas  où  il  y  avail  plus  de 
200  grammes  de  sucre,  par  l'association  de  l'arsenic  et  de  la  lithiue  (()?'.20  de 
lilhinc  et  0?'.OO5  d'arséniate  de  soude  dans  1  litre  d'eau  de  Seltz)  (').  A.  Flint  a 
utilisé  l'arséniate  de  brome. 

La  glycérine  peut  à  doses  modérées  rendre  des  services  pour  paliici-  iamai- 
grissement,  h  la  condition  de  ne  faire  naître  ni  dégoût,  ni  troubles  dyspcpliipies. 

Altérants.  —  L'iode  fut  doté  par  Ricord,  l'un  des  premiers,  d'une  action 
anti-diabéti(jue.  Bérenger-Féraud,  à  son  exemple,  l'a  prescrit  surtout  (piand. 
dans  le  cours  d'un  traitement  quelconque,  survient  une  brusque  rechute  :  .")  i\ 
20  gouttes  (le  teinture  d'iode  aux  repas.  Bouchardat  ne  donnait  lioduic  de  fer 
qu'à  titre  de  tonique. 

Le  mercure  serait  utilement  prescrit  aux  diabétiques  syphilitiques,  soit  qu'il 
existe  réellement  un  diabète  syphilitique,  comme  le  croit  M.  Lecorché,  soil 
qu'il  y  ait  glycosurie  symptomatiijue  de  syphilis  cérébrale  ou  hépatique. 

Le  cuivi-e  a  été  employé,  à  titre,  non  de  spécifique,  mais  de  tonique  (Grazzini. 
1S79). 

Médicaments  nervins.  —  C'est  à  cette  classe  qu'appartiennent  plusieurs  des 
médicaments  les  plus  vantés  dans  l'époque  coulemiioraine. 

Une  mention  particulière  doit  élre  faite  pour  Vrinlipyrine  (Opilz)  {^). 

M.  Panas  (^)  en  a  obtenu,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  une  action 
efficace  et  prompte  sur  la  glycosurie;  il  a  pu,  après  avoir  fait  baisser  celle- 
ci  pendant  quelques  jours,  opérer  avec  succès  des  cataractes  diabétiques. 
G.  Sée,  ayant  suivi  18  cas,  a  constaté  que,  chez  des  diabéti([ues  émettant 
80  à  100  grammes  de  sucre  par  litre,  la  gtiérison  complète  pouvait  être  obtenue 
même  en  continuant  une  alimentation  de  viandes,  graisse  et  féculents.  Il  n'a 
obtenu  aucun  efïel  chez  les  glycosuriques  amaigris  et  phtisiques.  A.  Robin 
n'a  pas  guéri  le  diabète,  mais  a  vu  les  accidents  les  plus  marqués  s'arrêter 
avec  la  dose  de  5  grammes,  qu'il  vaut  mieux  réduire  à  2  grammes  en  tas  d'aliiu- 
minurie  ('). 

Le  sulfate  de  quinine  (Worins)  (^)  ou  mieux,  d'après  ma  propre  expi-rience  le 
chlorhydrate  et  le  valérinnale  de  (juinine,  rendent  de  réels  services  à  la  dose  de 
0er.20  à  Osr,t)0  firo  die  par  périodes  espacées. 

On  n'a  pas  oublié  la  campagne  qui  a  été  menée  en  faveur  du  lirnnnire  de 
potasmim,  il  y  a  quelques  années  (Félizet).  Begbie  et  Flint  l'ont  surtout  trouvé 
utile  dans  les  glycosuries  symptomatiques  de  lésions  de  la  moelle  allongée. 

Médicaments  divers.  —  Nous  n'avons  aucune  opinion  sur  un  certain  nombre 

{')  Soc.  de  thérapeutique,  1887. 

(-)  Deutsch  Med.   WorI,..  1889. 

("')  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  9  avril  1889. 

I*)  .Vcadémie  de  médecine,  1889. 

{^)  .académie  de  médecine,  mai  1889. 
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lie  nu'ilicaintMits  (Hii  oui  oU'  vnnlt's  :  ;K-iili>s  plu)s|ihorii|U('.  iiiliiqui',  phcnicuu- 
et  salicvlitiiic,  salicvlalc  «le  soiulo  (Khsicin,  Senalori.  -  Uaia:  (')  a  priH-onisé 
lo  salicylalf  de  soiule,  siirloul  cIkv.  les  dialx-tiimos  goulli'iix;  il  \<>il  mèiiic 
dans  son  oflicaeilé  un  artriimeiil  cMi  laveur  de  l'ariinilé  de  ualure  eiilre  le  din- 
l)éleel  la  i>-ouUe;  il  l'appelle  iiue  lesalie\  laie  de  <oude  a  une  puissaule  inllueiiee 
sur  lexeiélion  de  l'aeide  uriipu-.  —  I/azolale  duraiu-  (I  à  1"  tiiauinies  \mv  jour, 
Samuel  West.  Liril.  nied.  J.,  I8'j:)),  le  chloral  (Eckhard),  la  cocaïne  (Th.  Olives. 
Lancel.  I88'.t);  les  aslrinjrenls  (alun,  tanin,  extrait  de  ratanhia),  les  oxy<lanl'< 
(chlorate  et  perniauij-anale  de  ])olasse.  peroxyde  d'hydi-oi^èiie  et  élher  ozonise, 
inhalations  doxy^ène).  les  ijraines  de  jaudjul  (zyzy^iuni  jandiolaiiuni  aux  doses 
progrossi venienl  croissantes  do  12  à  ÔO  grammes  de  semences  pulvérisées  par 
jour  (C.  Posner  et  II.  Epenslein.  Ih'rliii.  klin.  IVorli.,  ISÎtJ  ).  Ce  jandjul  serait 
utile  pai'ce  ipiil  reslreinl  <laiis  le  tube  digeslif  la  saceliai'ilicidion  des  amylacé-^ 
et  dans  le-;  (issus  celle  du  glycogèno,  sans,  d'ailleurs.  I  rouiller  la  digestion  de-< 
alliuminoïiles  (Ilildehrandt.  Berlin,  /din.  M'orli..  janvier  iSil'J). 

{Jt'itjiitinnu'  en  injeclions  sous-cutanéos  a  donné  îles  succès  à  M.  l)ehenne  (-). 
ipii  se  proposait  surtout  de  l'aire  cesser  passagèremenl  la  glycosurie  pour 
opi-rer  la  cataracte.  On  voit  tlisparaîti-e  successivomenl  la  polym-ie  el  la 
polydipsie.  puis  la  glycosurie,  ipii  reparaît  vile  si  Ton  cesse  trop  lût  les 
injections,  mais  ipii  peut  disparaître  dt'tlnilix  i-iueut  après  deux  mois  de  Irai- 
temeiil. 

P.  .Marie  a  essayé  le  Idcu  ili'  nii-tlii/lL'ne(^):  je  n'ai,  pour  ma  part,  rien  obtenu  de 
celte  sulistance. 

Palma  (  1 S  t.")  a  expt'riuienlé  sans  succès  le  bcnzosol  comme  Piatkowski  (  1  SU.  i.  U' 
carbonate  de  (/nïncnl. 

On  a  beaucoup  parlt-  de  la  mé-dicalion  par  les  ferments. 

M.  de  Backer  préconise  depuis  longtemps  la  levure  de  bière,  ainsi  que  Cassaet 
(50  grammes  par  jour).  Congrès  de  Bordeaux,  1895.  M.  Beylot  (De  la  levure  de 
bière  dans  le  diabète  sucré,  TIt.  de  Bordeaux,  180(1)  dit  que  la  levure  agit  en 
détruisant  dans  rinleslin  le  sucre  produit  par  les  diastases  aux  dépens  des 
hydrates  de  charbon;  chez  le  chien  elle  l'ait  baisser  la  glycosurie  alimentaire. 
Chez  le  diabétique  (à  la  dose  de  I  à  ">  cuillerées  par  jour)  elle  ferait  augmenter 
le  poids  et  les  forces,  et  même  en  général  diminuer  le  sucre:  mais  la  levure 
n'agit  ipie  sur  1(>  sucre  apporti-  par  l'alimentation  et  ne  peut  rien  sur  celui  que 
les  diabétitiues  faliricpu-nl  aux  dépens  de  leurs  tissus.  La  levure  n'est  donc  pas 
)m  médicament  du  dialjète:  elle  favorise  l'application  du  régime  de  Bouchardat 
en  permettant  de  ne  pas  priver  les  diabétiques  des  principes  utiles  qui  accom- 
pagnent les  hydrocarbones  dans  les  aliments  prescrits.  Elle  exercerait  en  outre 
une  action  eupepti(jue. 

Léo  préconise  la  zymase  extraite  par  E.  Buchner  de  la  levure  soumise  à  de 
fortes  pressions  {Congrès  de  Wiesbaden,  1898). 

B.  Lépine  {Semaine  rnéd.,  24  avril  1895)  a  employé  le  ferment  glycolytique 
obtenu  par  l'hydratation  de  la  diastase  du  malt:  dans  i  cas,  il  a  obtenu  des 
diminutions  de  la  glycosurie. 

Puis  on  a  vanté  les  extraits  de  tissus  .vmm.\ux  ou  ceux-ci  en  nature. 

Déjà  X.  Rémond  et  A.  Rispol  avaient  traité  par  les  injections  de  suc  pancréa- 

(')  St.  Barth.  Hosp.  Rcp.XW.  p.  7. 

(*)  Union  médicale,  1886. 

(')  Soc.  des  hôpitaux,  mai  1897. 
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tique  un  cas  de  diabète  et  avaient  fait  resfagner  en  l(>  jours  le  poids  perdu  en 
ô  mois  (Soc.  (le  biol..  1895). 

Rappelons  des  tentatives  de  H.  Mackenzie,  de  Neville  Wood  (Brit.  med.  J., 
189")).  Baltisfini  {Tlier.  Monat.,  189Ô).  Watson  William  a  essayé  la  greffe  et 
l'ingestion  de  pancréas  (Brit.  metl.  J.,  189i). 

F.  Blumenlhal  vante  un  corps  extrait  du  pancréas  à  l'état  pulvérulent  comme 
ayant  un  pouvoir  glycolytique  énergique  (Congrès  de  ]]lesbaden,  d898). 

Une  place  à  part  doit  être  r>'servéc  à  des  tentatives  ingénieuses  d'opoTHÉR.\piE 
niîpATioiE  contre  le  diabète  faites  par  M.M.  ,\.  Gilbert  et  P.  Carnot.  On  peut 
administrer  par  voie  rectale  un  lavement  tiède  composé  de  100  à  150  grammes 
de  foie  de  porc  frais,  écrasé  dans  un  moulin  à  viande  et  macéré  pendant 
2  heures  dans  200  à  'ioO  grammes  d'eau  tiède  (")")  à  ÔO").  fdtré  à  travers  plusieurs 
doubles  de  mousseline  et  exprimé  par  torsion.  Par  la  voie  gastrique  on  admi- 
nistre dans  du  bouillon  tiède  100  grammes  de  foie,  râpé  et  pulpe,  dont  le 
goût  n'est  pas  désagréalile.  mais  la  voie  rectale  est  préférable  pour  éviter  ipie 
le  principe  actif  ne  soit    altéré    par  les   sucs    gastrique    et    pancréati(pie. 

Siu-  12  cas.  les  expérimentateurs  ont  olilcnu  5  fois  une  baisse  initiale,  mais 
passagère  de  la  glycosurie  sans  amélioration  persistante;  o  fois  des  amélio- 
rations partielles,  mais  duraliles.  i  fois  une  cessation,  du  moins  provisoire, 
de  la  glycosurie.  Une  diminution  du  sucre  a  été  obtenue  2  fois  sur  T)  cas  par 
M.  Jousset  ('Soc.  de  bioL,  18  nov.  1896).  qui  a  noté  une  diminution  des  urines, 
tandis  que  M.  ^'idal  a  constaté  la  diurèse  dans  un  cas  de  cirrhose  atro[)hique 
amélioré  par  l'extrait  de  foie  (.Soc.  de  biol..  28  nov.  1896)  et  que  MM.  Gilbert  et 
Carnot  n'ont  observé  ni  diminution,  ni  augmentation  des  urines  d'une  manière 
constante.  La  glycosurie  par  hyperglycémie,  expérimentalement  provoquée  soit 
chez  l'homme  par  absorption  de  sirop  de  sucre,  soit  chez  l'animal  par  injection 
inlra-veineuse  de  glycose,  a  été  aussi  diminuée  par  l'injection  ou  l'ingestion 
d'extrait  hépatique.  Le  résultat  est  moins  net  dans  la  glycosurie  provoquée 
par  la  phloridzine  on  la  piqûre  du  4'  ventricule  et  le  résultat  des  recherches 
après  la  dépancréatisation  n'a  pas  encore  été  publié.  On  peut  conclure  en  défi- 
nitive que  l'extrait  hépatique  modère  l'excrétion  du  glucose. 

Le  mécanisme  de  cette  influence  serait,  à  ce  (ju'on  suppose,  la  surexci- 
tation de  la  fonction  glycogénique:  car  à  un  moindre  degré  la  fonction 
uropoiétique  est  exaltée  aussi  (l'urée  et  l'acide  urique  sont  excrétés  en  plus 
grande  aliondance  après  l'administration  d'extrait  de  foie),  la  fonction  biliaire 
également,  mais  dans  de  moindres  proportions  (augmentation  de  l'écoulement 
par  les  fistules  biliaires  chez  l'animal  et  riiomme):  pour  la  fonction  anti- 
toxique, la  question  demeure  réservée.  On  peut  donc  admettre  que  l'extrait 
de  foie  agit  directement  comme  excitant  de  la  cellule  du  foie,  qui  pourrait 
ainsi  accumuler  plus  de  glycogène.  On  comprendrait  alors  pourquoi  l'opo- 
thérapie  a  paru  agir  surtout  dans  les  diabètes  plus  spécialement  hépatiques, 
avec  cirrhose,  gros  foie,  etc.,  mais  à  la  condition  que  la  cellule  hépatiijue  ne 
soit  pas  trop  fortement  atteinte  et  soit  encore  assez  valide  pour  réagir.  Gilbert 
et  Carnot  sont  même  tentés  de  dire  que  le  traitement  opoihérapique  est 
comme  la  pierre  de  touche  des  lésions  hépatiques  accompagnant  le  diabète 
et  de  la  qualité  de  la  cellule  lu-pal i(iue.  ronime  l'action  de  la  digitale  pour  la 
fibre  cardiaque  ('). 

(')  Diverses  coniimiiiii-.itioiis  de  ces  ailleurs  sur  le  sujet  ont  été  condensées  i);ir  eu.\  dans 
la  Semaine  médirntc.    l'.i  in;ii   IX'.l". 
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M.  (le  ('.t'inivillo  n'axail  ohli'iiii  i| les  i-t'siillal';  n^'i^alifs  (Rit.  iiu'il.  de  lu 

iîitis:it'  roiiinnile.  18iK")). 

L'ÉLEt'.ïHOTiiÉHAPiE  i)  t'té  cssavéc.  Basscroaii  a  fai-adisi'  le  l'oie,  Scminola  a 
galvani^i'  le  iirrl'  vaii;iio.  ils  oui  l'ail  ilimiiiiicr  la  tclycosiiric.  D'Arsonval  l'I 
C.liai'i'iii  oui  \ii  elle/,  des  (liaii(''li(|iit's  la  t^lvcosuri<'  iliminuci'  d  un  tiers,  ilc 
moitié.  tjrAee  à  l'action  des  eoui-aiils  électriciiies  de  liante  l'i-i'-iiiieiiee  (.Soc.  de 
hiol.,  iS'.tC). 

En  résumé,  il  faut  admettre  i[ue.  par  uu  tciand  nombre  de  traitements,  on  peut, 
faire  disparaître  la  fiflyeosnrie  ou  l'allénuer  d'une  manière  pins  ou  moins  durable, 
<|uand  il  ne  s"af;:it  pas  d'un  diabète  lii'  à  la  destruetion  du  pancréas.  Los  diverses 
formes  clini(pies.  notamment  le  diabète  arllirilii[ue  et  le  nerv(>nx.  ne  sont  pas 
justiciables  des  mémos  traitements.  Ainsi  W.-R.  Thomas (')  établit  jndicieuso- 
mcnl  la  dislinolion  entre  lo  diabète  hé|)alique  des  goulleux  florides,  dont  le 
foie  est  ifros.  conirestionné.  l'intestin  |)arosseux,  que  le  régime  et  les  alcalins 
améliorent  considérablement,  et  le  diabète  nerveux  tpii  frappe  les  citadins, 
surmenés  par  des  travaux  inlellecluels,  par  les  préocoupalions,  gens  ayanl  eu 
souv(>nt  l'oxaluiMO  et  la  phospliaturie,  aux(|uels  conviennent  surtout  le  repos 
d'esprit,  le  séjour  à  la  campatitu'  et  les  niédicaiiienls  nervins  coiunic  le  bi'o- 
mure.  l'opium,  l'arsenic. 

En  tout  cas.  c'est  dans  riiytfiène  qu'il  faut  chercher  surtout  les  moyens  de 
combat  Ire  le  diabète.  Les  médicaments  ne  sont  que  des  agents  de  circon- 
stance, des  adjuvant-  qui  n'cnlreiit  en  ligne  (praccessoirement.  Bouchardal  a 
pu  dire  avec  (pielque  exagération  :  «  Le  tliabéti(|ue  tpii  se  soigne  a  autant  de 
chances  de  vi\re  longt<Mn|(s  ipi'un  homme  en  bonne  santé  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  traiter  d'une  manière  méthodique  et  intelligente  un 
diabéliqiH".  je  ne  vois  ])as  de  meilleure  ligne  de  conduite  que  de  suivre  les  indi- 
cations (|ui  dérivent  de  la  conception  palhogéni(|ue  de  ^L  Bouchard,  telle  que 
je  l'ai  précédemment  indiquée,  et  j'en  vais  poser  les  bases. 

TiiÉR-kPEUTiguE  PATHOGÉNiQUE.  —  On  doit  avant  tout  se  préoccuper  d'activer 
les  mutations  nutritives,  puisque  la  cause  primordiale  de  l'hyperglycémie  est  le 
ralentissement  de  la  nutrition  et  le  défaut  d'utilisation  du  sucre  par  les  tissus. 

Ce  ralentissement  de  la  nutrition  étant  congénital,  les  enfants  nés  de 
parents  atteints  des  maladies  (pi'engendre  l'haliitude  nuti'itive  déviée  (goutte, 
obésité,  gravelle  et  autres  alîeclions  de  même  famille)  réclament  impérieuse- 
ment la  vie  au  grand  air,  des  soins  minutieux  de  la  peau,  bains  fréquents,  fric- 
tions, lotions  froides,  un  climat  sec,  tine  alimentation  modérée  et  bien  choisie. 
—  Il  faut  bannir  l'éducation  collégiale  ordinaire;  car  par  la  sédentarilé,  l'ab- 
sence de  soleil  et  de  lumière,  le  surmenage  du  cerveau,  elle  est  responsable 
pour  une  large  part  des  maladies  arthritiques  qui  déciment  les  classes  aisées  de 
notre  société. 

Si,  j)ar  négligence  d'une  telle  prophylaxie,  un  arthritique  arrivé  à  l'âge  adulte 
est  devenu  diabétique,  on  prescrira  d'abord  une  hygiène  stimulatrice  de  la 
nutrition.  On  recommandera  les  stimulants  physiques  du  système  nerveux 
(frictions  sèches,  bains  salés,  alcalins,  sulfureux,  bains  d'air  sec  et  chaud, 
bains  résineux,  massage,  hydrothérapie). 

(')  Bril.  méd.  J.,  1885. 
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Si  sa  position  de  forhinc  le  lui  permet,  on  l'engagera  à  entreprendre  des 
voyages,  à  rechercher  les  distractions  basées  sur  l'activité  physi(jue,  il  vivra 
pendant  une  partie  de  l'année  dans  un  air  froid  et  vif.  sur  les  montagnes,  au 
bord  de  la  mer  (plages  du  nord  l'été,  plages  méridionales  pendant  l'hiver). 

Le  diabète  réalisé,  quelle  part  revient  à  la  dléliHitivc  dans  le  traite- 
ment? 

On  s'imagine  qu'avec  le  régime  on  fait  le  traitement  du  tliabète:  on  ne  fait 
en  réalité  ([ue  le  traitement  de  la  glycosurie.  Ln  grande  indication,  il  ne  faut 
pas  l'oublier,  est  d'activer  la  nutrition.  Mais,  parmi  les  cures  diététiques  que 
nous  avons  indiquées  comme  utiles  aux  dialh(''siques  en  général  (voir  i)age  060). 
il  en  est  qui  ne  conviennent  pas  ici.  Ainsi  nous  ne  songerons  pas  à  la  cure  de 
faim,  suivie  du  régime  de  reconstitution  :  ce  serait  dangereux,  car,  dans  le 
diabète,  il  y  a  un  ennemi  toujours  à  redouter,  l'azoturie  avec  phosphaturie. 
que  la  cure  <le  faim  pourrait  provoquer.  —  Suffu'a-t-il  d'activer  la  nutrition 
en  augmentant  les  mutations  respiratoires  et  fondionnelles?  Ce  serait  illusoire: 
on  n'agit  ainsi  que  sur  la  glycosurie. 

Le  but  doit  être  d'activer  l'assimilation  du  sucre  par  la  stimulation  nerveuse: 
puis  la  portion  du  sucre  qui  n'est  pas  assimilée  doit  être  brûlée  et  élimiuc'e. 
L'homme  fabrique  en  moyenne  1  8o0  grammes  de  sucre  en  24  heures,  et  il  est 
capable  d'en  consommer  2  550.  Mais,  la  maladie  ayant  diminué  cette  aptitude 
des  tissus  à  consommer  le  sucre,  la  consommation  tombe  à  I  8oO  grammes. 
Or  les  aliments  introduisent  âôO  grammes  de  sucre  ]iar  jour:  s'il  y  en  a  plus,  la 
glycosurie  apparaît,  transitoire,  après  chaque  repas.  Le  régime  suffit  à  empê- 
cher cette  glycosurie.  ^Liis  la  maladie  augmente,  les  tissus  ne  consomment  plus 
que  1X0(1  grammes  :  avec  un  régime  ordinaire,  il  y  aura  oO  grammes  de  sucre 
urinaire;  avec  un  régime  approprié,  il  n'y  aura  i)lus  de  glycosurie.  La  maladie 
augmente  encore,  l'organisme  ne  consomme  ])lus  que  1 000  grammes  de 
sucre;  si  vous  supprimez  du  régime  tous  les  générateurs  du  sucre,  la  glyco- 
surie peut  être  réduite  à  des  traces  de  sucre,  mais  elle  est  continue  malgré 
le  régime.  Alors,  dira-t-on,  à  (juoi  bon  le  régime"?  —  Il  sert  à  modérer  l'hyper- 
glycémie, et  c'est  déjà  rendre  un  grand  service;  car,  si  on  ne  modère  pas  celle-ci, 
les  tissus  se  déshydratent,  i  gramme  de  sucre  ayant  besoin  pour  s'éliminer 
de  7  grammes  d'eau  (équivalent  de  dilTusion).  Pavy  a  montré  que  le  maximum 
de  sucre  qu'on  ait  observé  chez  un  diabétique  est  de  os',3  pour  1000  de  sang, 
soit  26?'.o0  pour  un  homme  de  65  kilogrammes.  Cette  quantité  de  sucre 
soustrait  aux  tissus  185s^50  d'eau  pour  s'éliminer  par  le  rein:  mais  une  pareille 
f[uantité  de  sucre  se  reforme  aussitôt,  et  en  24  heures  la  soustraction  d'eau 
à  l'organisme  pourrait  être  de  12  000  grammes.  Les  boissons  abondantes 
seraient  donc  utiles,  ne  fût-ce  que  pour  empêcher  la  mort  par  déshydrata- 
tion. 

Le  choix  des  aliments  peut  modérer  l'hyperglycémie,  puisqu'il  permet  de  sup- 
primer une  partie  des  générateurs  du  glycogène.  On  ne  peut  les  supprimer 
tous,  puisque  la  viande  même  contribue  à  en  faire.  Mais  on  peut  proscrire 
parmi  les  générateurs  de  glycogène  ceux  (jui  n'ont  pas  d'autre  rôle. 

On  interdira  le  sucre  de  canne,  le  sucre  de  fruit,  le  sucre  de  lait,  l'amidon,  la 
dextrine. 

La  graisse,  la  gélatine,  la  protéine,  la  glycérine  seront  les  bases  de  l'alimen- 
tation. 
Toutefois  on  se  gardera  d'excès  dans  deux  sens  opposés  :  abus  d'albumine. 
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MipiM'i'ssioii  Irop  railicalo  dv  Ions  los  alinionls  (ini  conlicniifiit  une  cerlaino 
i|iianlilé  ilc  sucre  associô  à  dos  siiljstancos  utiles,  couuiic  le  soul  les  acides  des 
IViiiK. 

Ainsi,  par  exouiiilc.  I.enn»'-  (Tlicrtip.  Mnmilsrli.,  ISilT)  pense  (jue  l'on  donne  en 
•icni'i'al  Irop  d'idlniniinoïiics  aux  diahélicpies.  dont  les  besoins  ne  dépassent  pas 
ren\  di'  llioninie  sain.  I  i;rainnie  à  \''"\'ii)  par  kilottraninie.  11  l'onseille.  lois- 
ipion  n DlilienI  pas  la  disparition  dn  sucre  par  une  dièle  st-vère  au  |)oint  de  vue 
des  liydrales  de  i  arlione,  de  diminuer  la  ipianlile  d'alliuniiiie  int;('M(''e.  Mais,  pour 
olilcnir  1(>  noudire  sullisant  de  caloiiis.  il  adnunisiri' li's  graisses  à  li;iules  doses, 
en  les  associant  aux  li'i;unies  pour  les  l'aire  mieux  supporler. 

L  excès  d  alimentation  azotée  peut  à  lui  seul  entretenir  la  •jlveosurii'  clic/  les 
arthrili(|ues.  et  Maurel  dil  avoir  obtenu  Kl  guérisons  et  (1  auK'dioral  ions  en  lame- 
nant  à  la  ration  noi'uiale  l'alimentation  de  Kî  diabétiques  sans  les  astreindre  à 
un  régime  exclusif  (Trait,  du  diabète  ailhrilicpu^  par  le  dosage  de  l'alimentai  ion, 
liiill.  iiml.,  189(1). 

Ou  ])eul  donc  dire  d'une  manière  générale  que  l'alinu'nlalion  ordinaire  du 
iliai)étique  <'om](rend  la  viande,  les  poissons,  les  œufs,  les  fromages,  1<'  beurre, 
la  gélatine,  la  glycérine,  les  végétaux  herbacés  et  tous  les  fruits,  sauf  le  raisin. 

On  ne  doit  jamais,  dit  M.  Houcliard.  refuser  les  litpiides  aux  diabétiques;  il 
faut  que  la  soif  oblieniu'  chez  eux  satisfarlion.  el  (pi'ils  puissent  boire  chaque 
fois  (|u'ils  en  épi'ouvenl  le  besoin. 

Si  le  vin  pris  avec  modération  est  avantageux  par  1  action  tonicpu'  qu  il  doit  à 
la  conqilexiti'  de  sa  composilion,  Volcool  doit  être  proscrit,  ajoute  M.  lîoucliard, 
parce  qu'il  ralentit  la  nidrition. 

t'/esl  l'eau  (pii  devra  être  la  boisson  par  excellence.  ICau  fraîche  surtoul. 

L'eau  sera  abondante,  car  la  glycosurie,  nous  le  répétons,  est  la  sauvegarde 
du  diabé(i(pie  contre  riiyp(M'glycémie. 

Si  l'eau  ordinaire  est  mal  a<cept(''e  par  le  malade,  on  ]ieul  donner  I  infusion 
de  genièvre,  la  macération  de  ipiassia  ou  des  eaux  minérales  à  action  diur(Mique 
éprouvée. 

On  active  encore  la  polynrie  par  les  grands  lavements  d'eau  froide,  qui  n'ont 
pas  seulenu'ul  poiu-  elVet  d'introduire  de  l'eau  dans  l'organisme,  mais  qui 
agissent  surtout  en  coniractant  les  vaisseaux  al)dominaux,  en  exprimant  le 
sang  des  viscères  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  veine  porte  et  en  faisant  refluer 
ce  sang  dans  la  circulation  g(''néralc.  oii  la  tension  augmente  et  met  en  jeu 
laclivilé  rénale. 

On  stimulera  la  nutrition  en  activant  les  fonctions  du  foie  par  l'usage  pério- 
di(pu'  des  sels  neutres,  en  prescrivant  les  iodures  alcalins  à  faibles  doses. 

Il  y  a  peu  de  diabétiques  qui,  au  moins  pendant  les  premiers  mois  après  la 
constatation  de  leur  maladie,  résistent  à  la  tentative  d'essayer  toutes  les  sub- 
stances vantées  comme  capables  de  guérir  le  diabète:  le  résultat  trop  fréquent 
de  ces  essais  est  de  provoquer  chez  eux  des  troubles  digestifs  d'autant  plus 
fAcheux  que  l'intégrité  des  fonctions  de  l'estomac  est  leur  meilleure  sauve- 
garde. 

D'ailleurs,  il  v  a  une  jisyrhuloyic  spéciale  t/çs  iliuùt'ti(jtii  s  qu'il  faut  liien 
connaître.  Tout  d'abord,  la  plupart  d'entre  eux  s'effrayent  dès  que  le  diagnostic 
leur  est  révéh-:  ils  vont,  s'infornianl  de  tous  côtés  des  meilleurs  remèdes, 
épuisent  les  spécialités  vantées  par  leurs  amis  ou  leurs  journaux;  puis,  quand 
de-;  iléconvenues  siu-cessives  leur  ont  appris  que  la  glycosurie  ne  diminue  que 
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tcmporaircnicnt  sous  rinfluence  des  remèdes,  ils  s'en  lassent  peu  à  |iou,  cl, 
s'ils  ne  supportent  d'ailleurs  pas  d'incommodités  grandes,  se  rassurent  mi^mo 
trop,  car  ils  ne  consentent  plus  à  surveiller  le  régime  cpie  le  médecin  avait 
réussi  à  leur  faire  adopter  dans  leur  période  d'ellroi.  Et  cepi'ndant  c'est  le 
régime  qui  est  leur  ancre  de  salut. 

Avant  d'entreprendre  de  soigner  un  diabétique,  il  faut  léludier  avec  soin  non 
seulement  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  symptômes  existants,  mais  dans 
ses  liabitudes  et  son  caractère.  Le  résultat  qu'on  obtiendra  dépend  en  elTet 
d'une  foule  de  circonstances,  la  nature  même  du  diabète  étant  mise  à  part  :  la 
profession,  les  goûts,  l'esprit  de  l'entourage  sont  souvent  autant  d'olielacles  à  la 
réussite  des  conseils  que  nous  donnons. 

Pour  qu'un  diabétique  guérisse  ou  vive  avec  son  diabète  sans  péricliter,  il 
faut  d'abord  ([u'il  ail  la  volonté  de  guérir  ou  de  vivre  et  sache  se  n'signer  aux 
obligations  que  sa  maladie  lui  crée.  J'ai  connu  deux  diabétiques  qui  ont  vécu 
trente  ans  avec  leur  ennemi  :  c'étaient  des  hommes  énergiques  (pii  avaient,  dès 
le  déljut,  envisagé  avec  stoïcisme  la  perspective  d'une  existence  spéciale.  L'un 
d'eux  me  racontait  qu'il  avait  d'abord  été  profondément  découragé:  mais  ce  qui 
avait  déterminé  dans  son  esprit  un  revirement  favorable,  c'était  une  conversa- 
lion  surprise  par  hasard  entre  deux  de  ses  rivaux  professionnels:  ceux-ci,  le 
sachant  atteint  de  diabète,  le  considéraient  comme  un  comjiétileur  n('gligeable, 
voué  à  disparaître.  Il  se  jura  de  tromper  leurs  prévisions  et  s'imposa  les  sacri- 
fices nécessaires:  jusque-là,  homme  de  labeur  purement  intellectuel,  n'aimant 
aucun  exercice  physique,  il  alla  habiter  loin  de  son  laboratoire  pour  s'obliger  à 
y  venir  chaque  jour  à  pied,  se  mit  à  fendre  son  bois  et  à  monter  l'eau  de  sa 
douche.  L'autre,  qui  avait  été  entraîné  par  circonstances  et  un  peu  par  goût 
dans  une  série  de  procès  (c'était  un  Normand),  ayant  compris  les  inconvénients 
des  émotions  vives,  des  alternatives  fréquentes  d'espoir  et  de  ih'sillusion,  pré- 
féra abandonner  les  revendications  qu'il  poursuivait. 

Ceux  qui  sont  capables  de  modifier  ainsi  complètement  leur  vie  sont  des  êtres 
exceptionnels,  sinon  des  sages.  Il  arrive  assez  souvent  du  moins  (pie  le  médecin, 
(luand  il  a  su  être  assez  persuasif  et  gagner  sur  son  client  un  réel  ascendant, 
puisse  obtenir  de  celui-ci  l'aiioiition  des  n.\niTiDES  hygiémoles  les  plus  néces- 
saires, qui  sont  les  suivantes  : 

Se  coucher  de  bonne  heure,  se  lever  à  heure  fixe  et  assez  matinale. 

Se  frictionner  chaque  jour  tout  le  corps,  avant  de  s'habiller,  avec  un  gant  de 
crin,  et  avant  de  se  coucher,  avec  un  gnni  de  flanelle  iniliibé  d'un  alcoolat  aro- 
matique. 

Se  livrer  à  des  pratiques  liydrolhér  a  piques  variables  suivant  la  saison,  les 
ressources  du  diabétique  et  son  cas  particulier.  On  peut  conseiller  toujours 
les  bains  frais  ou  tièdes  de  10  à  20  minutes  tous  les  2  ou  ô  jours,  additionnés 
tantôt  de  carbonate  de  soude,  tantôt  de  sel  marin  ou  de  sulfure  de  sodium, 
suivant  (pi'il  existe  telle  ou  telle  indication  posée  par  l'état  général  ou  celui  de 
la  peau.  Les  douches  froides  sont  bonnes  par  séries  de  20  jours,  5  ou  i  fois  par 
an  pour  les  diabétiques  moyens,  assez  vigoureux  et  capables  de  bonnes  réac-  . 
fions.  Aux  époques  convenables  on  les  enverra  dans  certaines  stations  ther- 
males prendre  des  douches  chaudes  suivies  de  massage. 

L'hvdrothérapie  répond  d'abord  à  la  nécessité  de  maintenir  la  peau  dans  une 
propreté  parfaite,  d  assurer  le  bon  fonctionnement  de  ses  glandes  et  l'aclivité  de 
sa  circulation,  toutes  circonstances  propres    à  prévenir  les  dermatoses,  aux- 
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iiucllfs  le  (lial>tMiiiii(>  osl  iurMlisposo.  et  les  niilo-inociilMlioiis  iiiiciohicnncs. 
Mais,  en  oliln\  ces  sliiniilalioiis  ciilani-os  iiiflucnci-nl  laxoralilcnu'iil  les  (■•(■hantées 
luilrilirs.  par  rinlfiiiK'diairc  iln  système  ncr\('ii\  iiii])rossii)nni'  dans  ses  expan- 
sions |it''riplit''riipics. 

('.'(•si  uiif  iit'ccssili-  pour  le  ilialii'ti([ii('  ilc  piciulrc  une  (-(M'Iaiiic  soimiir  cl  cxt-i-- 
cicc  physique  (piolitlien.  au  liiand  air.  loules  les  fois  que  le  temps  le  jiermel. 
(a*l  rxi'rriri-  doit  être  rtu/lrn/i'iilé  :  suliisant  pour  activer  les  niouveuieuls  respi- 
ratoires et  ]iar  suite  aut,nueuter  les  oxydations,  _/«»?«;*' ejîre.s.s//';  car,  toutes  les 
Ibis  ipie  l'exercice  est  poussé  jus(|u"à  la  l'atif^ue,  il  est  nuisiljle  à  plusieurs  points 
de  vue.  I)  abord  rorti;aiiisnu\  eneonilii-é  de  produits  de  désassiniilaliou  iusulti- 
saniinent  oxydés  et  lents  à  s'éliminer,  se  trouve  uu^nacé  d'auto-intoxicalion  ;  on 
a  \u  le  coma  survenir  i)roiupt(Mueut  après  un  surmenage  physique  chez  des 
dial>é(i(|ues.  Ensuite  le  diali('ti<iue  a  un  système  nerveux  (jui  s'épuise  vite; 
l'asthénie  est  pour  lui  une  menace  constante.  Enfin  des  reiroidissenients,  dilli- 
ciles  à  éxiter  chez  les  indi\idus  ([ui,  comme  ailhriticpu's  et  souvent  comme 
obèses,  ont  des  sudations  prol'uses,  exposent  les  diabétiques  à  contracter  après 
des  exercices  violents  des  catarrhes  des  voies  respiratoires  ou  des  pneumonies. 

On  |>ent  donc  conseiller  surtout  la  promenade  et,  suivant  l'dii^e  et  la  condition 
du  malade,  suivant  la  résistance  (pi'il  paraît  avoir,  les  jeux  de  plein  air  (bouh-, 
paume),  la  chasse.  —  Trousseau  uolail  que.  à  l'épociue  des  chasses,  les 
•^Ivco^uricpics  de  sa  clietdèle  •  cessaient  de  boire  cl  d'iu-incr  avec  autant 
d'abondance,  retrouvaient  leurs  forces,  leur  appétit,  récupéraient,  maigre'  les 
fatigues,  leurs  facultés  viriles  perdues  dès  le  début  de  la  maladie  ».  —  Utiles 
sont  l'écpiitation.  la  bicyclette  i'i  allure  modérée:  mais  ici  il  faut  redouter  Tentraî- 
nement  et  les  refroidissenu-nts.  UreyI'us-Hrisac  (')  plaide  en  faveur  du  billard  et, 
pour  les  femmes,  rappelle  <iue  Bouchardat  leur  conseillait  «  les  travaux  les 
|)lus  actifs  du  ménage...,  les  je\ix  de  volants  —  nous  dirions  aujourd'hui  le 
teiuiis.  —  le  piano  à  pédale,  la  danse,  sans  oublier  le  jardinage  ». 

Le  diabétique  doit  veiller  attentivement  à  ne  pas  laisser  de  porte  ouverte  aux 
infections  secondaires.  L'hygiène  de  la  bouche  comporte  le  nettoyage  des  dents 
après  chaque  repas,  les  gargarismes  et  poudres  dentifrices  antiseptiques, 
l'extinction  des  foyers  suppuratifs  (|ue  provoquent  si  souvent  chez  eux  les 
stomatites  et  gingivites.  Les  érythèmes  et  eczémas,  qui  alïectent  fréquemment 
leurs  organes  génitaux  et  que  le  piiiril  transforme  en  excoriations,  seront 
prévenus  par  des  soins  de  toilette  minutieux  et  guéris  le  plus  vite  possible.  En 
un  mot,  aucune  plaie  n'est  insigniliante  et  ne  doit  être  négligée.  On  n'en  doit 
donc  pas  créer  d'inutiles  dans  un  but  thérapeutique,  et  on  n'appliquera 
jaiiiaÏA  lie  vésirntoire  à  un  diabéti(iue. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  vous  devrez  vous  hâter  de  faire  disparaître  les 
catarrhes  accidentels  des  voies  respiratoires  qui  peuvent,  chez  le  diabétique, 
servir  de  porte  d'entrée  à  l'infection  tulierculeuse. 

Puis  vient  la  question  capitale  du  hkgime  alimentaire,  dont  j'ai  exposé  j)lus 
haut  les  principes,  mais  qu'il  convient  de  formuler  avec  plus  de  détails. 

.\u  début  du  traitement  de  tout  diabéti(iue,  à  moins  qu'il  ne  soit  arrivé  à  la 
période  consomptive,  et  si  rien  dans  l'analyse  de  ses  urines  (acétone  en  quantité 
élevée,  azoturie  excessive)  ne  vous  fait  craindre  l'auto-intoxication  et  le  coma, 
vous  soumettrez  le  malade  pendant  10  jours  à  un  réyhnc  iTéjweuve  aussi  sévère 

(')  Thérapeutique  du  diabète  su/ré  (1896). 
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(|ue  poppil)lp.  afin  de  vous  a?purer  du  ^^•^^ultat  qui  peut  être  obtenu  au  ]ioinl  (li> 
vue  de  la  diminution  ou  de  la  disparition  du  sucre. 

C'est  le  régime  sarco-adipeux  exclusif,  sinon  aussi  rigoureux  (pu-  l'avait 
formulé  Canlani.  Le  diabétique  ne  prendra  que  des  viandes,  des  poissons,  des 
œufs,  des  graisses:  il  boira  de  beau  additionnée  d'un  peu  de  vin  ou  de  café 
(sans  sucre  bien  entendu).  On  lui  supprimera  tous  les  féculents  et  les  farineux, 
V  compris  le  pain,  le  sucre  et  tous  les  fruits. 

Cette  diététique  sévère  réussit-elle  à  supprimer  la  glycosurie,  vous  en  conclu- 
rez à  la  bénignité  du  diabète  et  à  la  possibilité  de  rcnraycr  sans  faire  intervenir 
les  médicaments.  Dans  le  cas  contraire,  vous  aborderez  les  cures  médicamen- 
teuses. 

Quoi  cju'il  en  soit,  on  ne  continue  pas  à  exiger  le  régime  de  Canlani  et  on 
institue  un  régime  mixte  liobituel,  combiné  de  façon  à  introduire  dans  l'économie 
le  moins  possible  de  générateurs  du  sucre,  sans  amener  cependant  le  dégoût 
par  la  satiété  d'une  alimentation  trop  uniforme  et  la  dyspepsie  par  des  aliments 
trop  exclusivement  azotés. 

Vous  donnerez  donc  des  potages  au  bouillon  gras  avec  des  jaunes  d'œufs  et 
des  légumes  berbacés. 

Les  viandes  (  4()0  à  500  grammes  par  jour;  comprendront  de  la  viande  de  bou- 
cherie, de  la  volaille  ou  du  gibier  frais,  des  cervelles,  des  ris  de  veau,  de  la  char- 
cuterie (moins  souvent),  des  viandes  fumées  ou  du  jambon.  Vous  conseillerez 
les  poissons  d'eau  douce  ou  de  mer.  les  crustacés  et  les  mollusques  (sauf  les 
liuîlies,  riches  en  glycogène).  les  œufs,  les  graisses  (lOU  à  200  grammes  par 
jour),  notamment  les  graisses  d'animaux,  l'huile  et  le  beurre,  par  suite  les  con- 
serves à  l'huile,  ainsi  que  les  rillettes,  le  pâté  de  foie  gras. 

Comme  légumes  on  autorise  les  herbacés  cuits  ou  crus  (chicorée,  pissenlit, 
scorsonère,  laitue,  escarole,  mâche,  cresson),  les  artichauts,  les  crosnes,  les 
haricots  verts:  plus  rarement  les  choux,  choux  de  Bruxelles,  choux-fleurs, 
choucroute,  salsifis.  Les  épinards  et  l'oseille,  riches  en  acide  oxalique,  étaient 
recommandés  par  C.  Paul  et  sont  autorisés  par  A.  Robin.  Bouchardat  les 
repoussait.  Les  asperges  sont  tenues  en  suspicion  par  tout  le  monde.  Les 
légumes  auront  été  bouillis  à  grande  eau  et  égouttés  (Dreyfus-Brisac).  Pour  les 
accommoder  on  se  servira  de  beurre,  de  crème,  de  jus  de  viande,  de  jaunes 
d'œufs. 

Le  dessert  comporte  les  fromages  de  toutes  sortes,  les  crèmes  sans  sucre,  les 
amandes,  noix  et  noisettes,  olives  et  pistaches. 

Quant  aux  fruits,  les  opinions  sont  partagées.  Dans  les  petits  diabètes  la 
plupart  des  médecins  autorisent  les  fruits  les  moins  sucrés  (pèches,  abricots, 
certaines  prunes,  fraises  et  framboises,  pommes):  ils  interdisent  toujours  les 
raisins,  cerises,  figues,  dattes,  melons.  J'ai  dit  ipu'  M.  Bnuihard  autorisait  tous 
les  fruits,  sauf  le  raisin. 

La  question  du  pain  est  résolue  à  peu  près  de  la  même  façon  par  la  plupart 
des  auteurs  modernes.  Le  ]>ain  ordinaire,  dont  IdO  grammes  fournissent 
CO  grammes  de  sucre,  est  interdit  en  principe.  Le  pain  de  gluten,  qui  renferme 
au  moins  '20  pour  100  d'amidon  et  dont  100  grammes  fom-nissenl  !!*7  à  ôl 
grammes  de  sucre  (Mayet),  est  désagréable  au  goût,  difficile  à  mastiquer,  à 
insaliver  et  à  digérer:  la  plupart  des  diabétiques  l'altandonnent  vite.  Les  pains 
d'amandes  de  Pavy  et  de  Seegen  sont  coûteux  el  indigestes:  indigeste  aussi 
le   pain    de   son    de  Prout.  L'échaudé.   le    jiain    de    soya    hispida    renferment 
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iO  à  ")ti  |inur  litii  (Ihyilratos  de  culionc.  Ebslcin  recoinmainlr  riilriiidiic.  com- 
posoo  (ruiic  iilluiinino  V(''ii:<''l;ilt'.  1  iilcuruiial.  niôlanf>:(''('  à  iiii  peu  de  l'aiiuc  de 
ridiiieiil  :  ee  prmliiil  coiitieiit  Mt  à  (i(l  pour  tIMt  d'all)uniiiU)ïdes  el  peu  d  amidon; 
d  |ieul  •-iTvir  (le  pain,  el  en  poudre  il  peul  icmplaeei'  la  farine  pour  préparer  les 
polai;e«  l'I  le<  sauces.  Assez  ré|Vindu  en  Alleuiaii'ue,  il  l'est  eneoie  ])ien  pou  en 
l'"ranee.  (.he/.  nous  on  permet  en  ifénéral  Idd  à  l.'iO  liramuics  de  pommes  de 
lerri'  euiles  à  l'eau,  ou  au  l>esoin  l."i(t  i^ranimes  de  pommes  de  leric  et 
'l't  lîrannnes  de  mie  de  pain  (A.  Robin),  ou  encore  de  M)  à  S(l  gramnu's  de 
i-i'oùte  par  jour  ( Dreyfus- Brisae,  Dujardin-Heaumctz,  Lecorché).  La  mie  contient 
noialilenieni  moins  de  fécule  que  la  croClte,  mais  on  niantife  moins  de  celle-ci. 

Hesle  1  im])ortant  article  des  boissons.  (In  a  dit,  avec  raison,  (pie  le  diaix'tiipie 
doit  boire  à  sa  soif,  parce  ipi'd  faul  une  ipianlité  déterminée  du  lii|nidc  pour 
eidi'atner  l'excès  de  sucre  contenu  dans  le  sani^.  Mais  c'est  seulenu'ul  l'eau  ou 
les  boisson-i  a(pieuses  (tisanes  non  suci-ées  de  (pujssia.  (piiiupiina.  petite  cen- 
îauréel  (pu-  le  diab('li(pie  pcul  cousonuiicr  à  discrétion.  Il  l'aul  èlic  r(''serv(''  dans 
l'u^ai^^e  du  vin  (une  bouteille  par  jour  au  plus)  à  cause  de  ra|)litude  du  r()i(>  à 
de\eiiir  cirrlioti(|ue;  il  convieni  d'interdire  1  alcool,  la  bière,  le  cidre  cl  bien 
entendu  les  vins  mousseux  sucrés. 

Le  lait  l'tait  considéré  comnu'  nuisibb»  par  lioucliardat,  parce  (pu'  sa  lactose 
serait  iféiu'rali'ice  du  suci'e.  On  sait  (pi'au  conli-aire  l'.Xnplais  Donfjrkin  avait 
institué  une  cure  du  diabète  par  l'usage  exclusif  du  lail  t'cif'nu'.  I)e  nos  jours, 
une  appréciation  intermédiaire  rètfne  au  sujet  du  n'ilc  ipic  ]>eul  jouer  le  lail 
dans  le  réifinu'  des  diabéti([ues.  (".Iiarrin  el  (luilleminot  ont  ra|)porlé  des  faits 
(pii  semblent  prouver  (pu^  non  seulement  le  rét(iuie  lacté  ne  provoque  pas  la 
tflycosurie.  mais  (pi'il  en  favorise  plut(Jt  la  diminution  (').  W.  (Ettinger  a  cité 
plusieurs  exemples  de  diabéli(pies  chez  les(juels  le  rég-ime  lacté  total  ou  partiel, 
nécessité  par  une  complication  intercurrente  (néphrite,  myocardite,  cirrhose),  a 
l'ail  dis|)araître  ou  atténué  la  glycosurie  lant(jt  passagèrement,  tantôt  de  façon 
durable.  Il  conseille  donc  de  ne  pas  exclure  d'emblée  el  de  parti  pris  du  régime 
des  dial:>éti([ues  l'usage  du  lait  avant  de  s'être  renseigné  par  l'analyse  des  urines 
sur  les  modifications  que  son  emploi  ])eul  amener  dans  la  glycosurie.  S'il 
n'augmente  pas  la  glycosurie,  il  pourra  rendre  les  plus  grands  services  pour 
combattre  certaines  formes  de  dysjiepsie  et,  «  sans  parler  de  l'utilité  du  régime 
lacté  chez  le  diabéli([ue  atteint  de  lésions  rénales  ou  cardiatpies  avec  Irouliles 
de  la  compensation,  ainsi  ([ue  chez  le  diabt'ticpic  cirrliolique,  utilité  (pion  ne 
-aurait  contester,  on  trouvera  aussi  dans  le  lait,  pour  le  diabéti(pie  valide,  un 
aliment  (|ui  rendra  le  régime  souvent  moins  difficile  i\  sup|)orter  (*)  ».  On  ne 
^aurait  mieux  dire. 

Tel  est  dans  ses  détails  le  programme  liyg'iéni(pu:'  et  aliiuentairc  (pii  con- 
vient à  la  moyenne  des  diabéti(|ues. 

Ouant  à  la  cure  médicamenteuse,  je  la  crois  secondaire  dans  la  plupart  des 
cas.  et  je  conclurai  comme  Trousseau  (pi'avec  une  hygiène  cl  un  régime  bien 
entendus,  aidés  par  l'action  de  médicaments  —  de  quelques  médicaments  — 
sagement  et  prudemment  administrés,  nous  pouvons  espérer  guérir  un  petit 
iiinubre  et  soulager  un  très  grand  nombre  de  diabétiques. 

L>)rsi[ue  la  glycosurie  n  est  |)as  enrayée  par  l'hygiène  et  le  régime  ou  quand, 

l'i  t^ii.xRRiN  et  GciLLEMiNOT.  Soi-iélé  de  hiiAoyie.  IS'.M'i. 

(*J  W.  OEttingeiî.  Le  régime  lacté  cliez  les  dial>éUi|ues.  Semaine  tp.édinilc,   1897. 

[P     LE  GENDRE  1 


570  DIABÈTE  SUCRE. 

l'ayant  été  pendant  un  certain  temps,  elle  reparaît,  je  .soumets  les  ili:il]i'li(|ues  à 
des  cures  successives  et  alternatives  des  médicaments  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude  (o  à  10  grammes  par  jour),  en  2  ou  ."  prises,  une  demi- 
heure  avant  les  repas;  —  benzoate  de  lithine  (08%50),  le  soir  au  moment  du  cou- 
cher, dans  ime  boisson  chaude. 

Quinine  (chlorhydrate,  sulfate  ou  valériauale),  0»',20  à  Os',iO  par  jour,  en 
même  temps  (pie  deux  des  repas. 

Phosphates  de  soude  et  de  potasse  (I  gramme)  au  moment  des  repas. 

(>hez  les  sujets  particulièrement  nei'veux,  je  conseille  des  cures  discrètes  d'an- 
tipyrine  et  de  bromure  de  potassium,  alternant  avec  les  précédentes. 

(^es  cm-es  sont  séparées  par  des  intervalles  égaux  de  repos. 

S'il  y  a  disparition  des  réflexes  patellairt's,  il  y  a  indication  à  employer  le 
sulfate  de  strychnine  (4  à  6  centigrammes  par  jour),  associé  à  d'autres  médica- 
ments névrosthéniques  (quinine  et  codéine). 

Si  l'amaigrissement  se  montre,  l'arsenic  (arséniate  de  soude,  arsénitc  de 
potasse)  et  la  valériane  trouvent  leur  place. 

r)ans  les  grandes  polyurics  on  peut  insister  sur  l'opium  associé  à  la  bel- 
ladone. 

L'insomnie  sera  utilement  combattue  par  le  sulfonal,  ampiel  d'ailleurs  on  a 
attribut'  quelque  efficacité  contre  la  glycosurie. 

Si  la  tuberculose  pulmonaire  apparaît,  la  créosote,  dissoute  ihins  !  huile  de 
foie  de'morue  ou  l'huile  de  faîne  et  surtout  en  lavement,  éinulsioniK'e  dans  du 
lait,  convient  à  la  dose  de  0*-'',8()  à  1b',20  pro  rlir. 

On  n'oubliera  jamais  que  beaucoup  de  dialiétiques  succombcnl  pai-  infections 
secondaires  (phlegmon,  anthrax,  gangrène)  :  toute  excoriation  sera  soigneuse- 
ment pansée  et  guérie  aussi  vite  que  possiljje  par  les  procéilés  antiseptiques. 

On  a  longtemps  cru  que  les  opérations  chii-urgieales  ne  réussissaient  jamais 
chez  les  diabétiques.  Depuis  l'usage  courant  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie,  on  a 
obtenu  des  succès  assez  nombreux  pour  ne  pas  hésiter  à  pratiquer  les  interven- 
tions nécessaires  (cataractes,  amputation  pour  gangrène,  appendicite,  elc.)('). 

Le  TRAITEMENT  DU  COMA  DIABETIQUE  Comprend  :  1"  des  mrsiircs  prcrcntires  : 
éviter  les  émotions  trop  vives  et  les  fatigues  excessives,  se  défier  de  la  diète 
carnée  et  de  toute  alimentation  trop  exclusive,  tolérer,  quand  il  y  a  apparition 
d'acétone  dans  l'urine,  une  alimentation  plus  riclie  en  hydrocarbures  (F.  Hirsch- 
feld),  laisser  boire  les  diabétiques  à  leur  soif.  Récemment  encore  Munson  a 
publié  des  cas  oii  l'exclusion  radicale  des  hyilrocarbures  a  été  un  des  facteurs 
les  plus  actifs  des  symptômes  cérébraux,  dont  l'expression  clinique  est  le  coma 
mortel  (Influence  of  diet  in  a  case  of  diabètes  mellitus,  upon  Ihe  abnormal  con- 
stituants of  urine,  etc.,  Journ.  Amer,  of  ineil.  .l.^soc,  1897). 

Chez  le  diabétique,  qui  présente  certains  symptômes  de  nature  à  faire  craindre 
l'approche  du  coma  (constipation  opiniâtre,  avec  météorisme  intestinal,  pesan- 
teur ou  douleur  gastrique,  anorexie,  langue  salnu'rale  et  acétonurie),  >L  P.  A. 
Teschemacher  (de  Xeuenahr)  recommande  l'administration  fréquente  de  lave- 
ments d'un  demi-litre  d'eau  additionnée  de  Kl  à  W  grammes  de  glycérine,  la 
restriction  de  lalinientation  gastritpie  à  un  peu  de  thé  de   lircuf.  quelques  gor- 

(')  HicKMANN,  Ciudlec  med.  Chir.  Trints<ii-t..  I^XWI,  p.  ~i' . 
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f^r-os  (lo  vin  on  «lo  cosïiiac.  ilc  pclils  iiKiiccaiix  (1(>  fflaco  el  l'aliinciilalidii  l'cclalc 
par  (luatrc  lavi-incnls  (nmlitliciis  comiKisc's  d'œurs,  tic  vin,  de  bouillon,  de  soina- 
lose  cl   d'un  peu  de  sel. 

;*"  Tmiti'iiK'nt  ili's  (irriili'nl!<  réniisrs.  —  M.  Laneereaux  le  rcsuniail  en  l'emploi 
des  drastiques  cl  des  diui-clii|ijes  [toui-  eond)altre  raulo-intoxiealion  complexe 
qu'il  compare  A  l'urémie,  les  inhalations  d'oxy<^ène  contre  la  dyspnée,  les  injec- 
tions hypodermiques  de  caféine  cl  d"(''lher  pour  lutter  contre  la  paralysie 
cardiaque,  les  stimulations  de  la  peau. 

Depuis  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  rinl()xi<'ation  acide,  on  a  songé  à  com- 
battre le  coma  diabétique  par  les  alcalins  à  haute  dose.  Mais  pour  arriver  à  alca- 
lini-^er  le  sauif  par  la  voie  stomacale,  il  faudrait  administrer  des  doses  de  bicar- 
bonate de  soude  presque  colossales;  Hot[ue,  Dcvic  et  llugounen<|  ouf  calculi- 
théoriquement  ipTcii  supposant  les  cas  les  plus  favorables  il  faudi-ail  donner 
70  à  1(10  gramme-;  de  bicarbonate  de  soude  i>ar  jour  pour  augmenter  l'alcalinili' 
du  sang  de  moitié,  ce  qui  était  nécessaire  dans  le  cas  cité  par  eux  (cf.  p.  b'iij. 
Aussi  Stadelmann,  dès  1885,  a-t-il  préconisé  l'emploi  des  alcalins  à  hautes  doses 
en  injections  sons-cutanées  et  intia-M-ineuses.  On  a  injecté  des  solutions  de  chlo- 
rure de  sodium  à  7  pour  100  contenant  10  à  TiO  poui-  iO((  de  liicarbonate  de  soude. 
M.  Lépine  a  essayé  plusieurs  fois  celte  thérapeutique.  Dans  un  cas  (Semaine 
médicale,  mars  IS!)7)  le  malade  a  rei;u  en  21  lieiu'es  7')  grammes  de  bicai'bonal(! 
de  soude  ])ar  la  bouche,  'J(t  grammes  en  deux  litres  ilinCusion  inIra-Ncineuse,  scjit 
au  moins  90  grammes  de  sel  sodi(iue  qui  a  été  certainement  absorbé;  car  le 
liquide  recueilli  dans  l'estomac  à  l'autopsie  n'était  pas  alcalin.  Malgré  cette  dose 
colossale  de  bicarbonate  de  soude,  l'ui-ine  n'a  pas  cessé  d'être  acide.  On  peut 
juger  par  là  de  l'excessive  acidité  des  humeurs  dans  ces  cas.  La  diurèse  n'a  pu 
être  obtenue,  malgré  l'association  de  la  caféine.  Le  malade  est  sorti  pendant 
quelques  heures  du  coma  (ce  qui  pourrait  être  utile  pour  permettre  à  un  patient 
de  lester):  mais  il  n'en  a  pas  moins  succombé,  liesse  n'a  pas  obtenu  un  meilleur 
résultat.  Dickinson  a  injecté  un  sérum  contenant  du  chlorure  de  sodi\im,  du 
chlorure  de  potassium  artificiel,  du  sulfate,  du  phosphate  et  du  bicarbonate  de 
soude:  il  n'a  pas  été  plus  heureux(').  Reynolds  prescrit  une  solution  de  citrate  de 
potasse,  dont  le  malade  doit  prendre  une  quantité  correspondant  à  Ti  grammes 
de  ce  sel  par  heure.  Il  a  dit  deux  succès  à  ce  traitement  (Médirai  Clironicle^ 
août  \M\]. 

MinkowsUi,  qui  avait  échoué  dans  deux  cas,  a  cependant  obtenu  un  succès. 

II  serait  indispensable  en  tout  cas  de  commencer  ce  traitement  alcalin  intensif 
dès  le  début  des  accidents  prémonitoires. 

On  devrait  prati(iuer  l'infusion  intra-veineuse  de  plus  de  deux  litres  de  solution 
chlorurée  (7  grammes)  et  alcaline  (10  grammes  de  bicarbonate  de  soude)  dès 
qu'il  y  a  des  troubles  dyspnéiques  et  de  l'inappétence,  révélant  l'intoxication 
acide  (Lépine). 

(')  Lépine,  Revue  de  médecine,  1888,  et  Semaine  médicale,  ISèl.  — Hesse,  Berlin,  klin.  Worh., 
1888.  —  DiCKixsox.  Société  rlin.  de  Londres.  1800. 
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PSEUDO-DIABÈTES 

(POLYURIES    INSIPIDES   AVEC    ÉLIMINATION    IlE    SIIÎSTANCES    ORGANIQUES    ET    SALINES) 

La  polyurie  persistante  ou  dlabètf  insipiiJi'  esl  un  symptôme  commun  à  un 
grand  nomljre  d'états  ])athologiques  :  un  trouble  de  Finnervation,  des  altéra- 
tions de  1  appareil  sécréteur  de  l'urine,  une  dyscrasie  sanguine  commandée  elle- 
même  par  une  perturbation  intime  de  la  nutrition  générale,  peuvent  donner 
naissance  à  la  polyurie;  nous  devons  donc  renvoyer,  pour  réclaircissement  de 
la  question  complexe  de  certaines  polyiiries,  à  ceux  de  nos  collaliorateurs  qui 
traiteront  les  alTections  du  système  nerveux  et  de  l'appareil  urinaire.  Nous  ne 
retiendrons  (jiie  les  formes  de  polyurie  ipii  semblent  avoir  un  rapport  avec  les 
trouilles  priinilil's  de  la  nutrition. 

MM.  A.  Laveran  et  J.  Teissier  donnent  la  classification  suivante  du  diabète 
insipide  :  1°  diabète  insipide  vrai  (diabète  de  Ciillen,  de  Lister  et  d'An<lral)  ou 
liydnirie  sans  augmentation  des  matériaux  solides  dans  les  urines;  2"  diabète 
albuniineux;  ,")"  diabète  azoturi([ue  ou  avec  excrétion  surabondante  des  maté- 
riaux organiques;  4"  diabète  avec  élimination  exagérée  de  substances  salines('). 
De  ces  quatre  groupes  nous  n'avons  à  nous  occuper  ni  du  diabète  insi|iide  vrai 
ou  hydruriqiie  des  névropathes,  ni  du  diabète  albuniineux  (ou  leucomurique, 
Gubler),  qui  n'est  que  le  symptôme  dune  iK-plirite  interstitielle  ou  de  troubles 
dyspeptiques  chez  des  goutteux. 

Nous  retiendrons  les  diabètes  organiques  avec  inosurie  ou  azoturie  et  les  dia- 
bètes qu'on  peut  appeler  salins  ou  min('raux  (D.  phosphatiqiie,  oxali([ue,  etc.). 
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niABETE    INOSUIUOUE 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  diabète  inosurique  ((iallois.  Ilarley)  des  cas  où 
Vinosite,  sucre  musculaire,  est  éliminée  par  les  urines. 

On  peut  chez  des  sujets  sains,  au  moyen  de  boissons  aqueuses  abondantes, 
retirer  l'inosite  des  tissus  comme  ])ar  un  véritable  lavage  et  la  faire  apparaître 
dans  les  urines,  tandis  qu'à  l'ordinaire  elle  disparaît  dans  l'orgaiiisine  par 
oxydation.  Eichhorst  (de  Zurich)  parle  dune  malade  atteinte  de  diabète  insi- 
pide ([ui  urinait  en  moyenne  chaque  jour  iri,70(l  centimètres  cubes  d'une 
urine  dans  laquelle  on  constatait  une  excrétion  quotidienne  de  plus  de  flK''.20 
d'inosite(*). 

«  Il  n'est  pas  irrationnel,  disent  Laveran  et  Teissier,  d'admettre  que  le  sucre 
musculaire  peut  apparaître  dans  les  urines  sous  l'influence  d'un  désordre  spécial 
de  la  nutrition  et  ipie  sa  présence  dans  le  sang  peut  (■■tr(>  une  cause  de  polyurie 
au  même  litre  que  la  glycémie  et  que  l'azolémie.  » 

(')   Trailé  de  pathologie  médicale.  2'  édil. 

(*)  I-.lcilnonsT.  Traité  de  palliolnrjie  et  de  tliéiai  culiiiiie    Ir.-nl.  IVanraise. 
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Nous  avons  pnrli-  «le  ra/.otiirif  dans  It-  diabète  sucré.  11  nous  reste  à  décrire 
nn  état  |>alholoi;ii|ue  i|ui.  par  ses  principaux  symptômes,  se  rapproche  iieaueoiip 
(lu  dialtète  sucré,  mais  dans  letpiel  les  urines,  ne  contenant  pas  de  sucre,  élimi- 
nent dune  l'ai;on  permanente  une  i|uantité  excessive  d'urée;  c'est  le  diobclc  nzo- 
turiqiie  (I)emant;:e),  qui  porte  encore  les  noms  de  diabète  insipide  avec  azoturie 
(R.  NN'illisi.  jiidi/jiixxiirii-  (Falck),  tizntin-ic  csscn/fe/Zc  (Lecorché). 

.V  partir  du  moment  où  Thomas  Willis  eut  découvert  l'existence  du  <uci-e 
dans  les  urines  des  malades  allciiils  de  consomption  chroiiiipii>  a\cc  urines 
aliondantes  et  soit'  excessive,  il  l'csla  un  iirou[)e  de  malades  ollrant  les  mêmes 
svniptôuu's.  mais  doid  les  urines  ne  <'onlenaient  pas  de  sucre.  On  les  désigna 
cil  bloc  par  la  luliriipu-  de  diabète  insipide  jusqu'en  1808,  où  un  aulic  \\'illis 
(Robert)  disliuifua  parmi  eux  trois  catétiiu-ies  :  la  polyurie  avec  auiiuicnlaliou 
d'urée  ou  azoturie.  la  polyurie  avec  diminution  de  l'urée  ou  anazoluric.  et  la 
polyurie  avec  excréiion  d'une  ipianlilé  normale  d'urée  ou  hydrurie. 

l'ne  nouvelle  classification  réduite  à  deux  formes  était  proposée  en  180,"  par 
Falck.  <[ui  admettait  la  polypissm-je  ou  |)olyurie  avec  auf^mentation  de  la  densiti'- 
de  l'urine  (azoturie)  cl  la  polxdilul  urie  ou  polyurie  avec  diminution  de  celle 
densité  (urée  diminui'ci. 

Boucharilal  riin<acra  diveis  travaux  à  cette  variété  de  diaiiète  iusi|iidi'.  qu'il 
considéra  ci le  une  forme  nouvelle  de  consom[)tion. 

Parmi  lc<  aiilcur-  français  (pii  se  sont  depuis  occupés  de  la  question,  nous 
citerons  Mii|iiel.  Kien  et  Kicner.  M.  Fernet,  Bourdon,  M.  Hayem,  M.  Bouchard 
«|ui  fil  à  la  Faculté  eu  187  t  des  leçons  publiées  par  M.  Landouzy,  M.  Lecorché, 
M.  iJenuuii^e  (1878). 

Étiologie.  —  Le  diabète  azoturi([ue  a  été  vu  plus  souvent  dans  le  sexe  mas- 
culin. Bon  nombre  de  cas  de  polyurie  simple  des  enfants  seraient  en  réalité  des 
polyuries  avec  azoturie  (Lecorché). 

Par  contre.  M.  Bouchard  a  attiré  l'attention  sur  une  azoturie  sans  polyurie 
pouvant  se  montrer  pendant  ladolescence  chez  les  jeunes  fdles  et  dont  nous 
donnerons  la  description  à  propos  <lu  diagnostic.  Mais  c'est  entre  vingt 
et  (piarante  ans  qu'on  a  oliservé  surtout  la  polyurie  avec  azoturie:  on  en  con- 
naît un  cas  à  soixante-cin(j  ans.  La  cause  la  moins  discutable  est  l'influence 
nerveuse  :  émotions  morales  telles  que  celles  qui  résultent  de  la  mort  (l'un 
être  aimé,  d'une  perte  d'argent,  d'une  ambition  déçue,  d'un  grand  danger 
couru  (frayeur  par  suite  d'une  chute  à  la  mer.  Rendu),  douleurs  physiques 
(M.  Lecorché  invoque  pour  en  expliquer  l'influence  des  expériences  de  Ma- 
gendie  amenant  l'excrétion  d'urée  en  excès  par  la  production  d'une  douleur 
expérimentale). 

M.  Bouchard  a  noté  l'action  éliologi([ue  de  la  commotion  cérébrale,  comme 
Tood,  et  les  tumeurs  cérébrales  d'origine  syphilitique.  M.  Hayem  a  vu  la  polyurie 
avec  azoturie  succéder  à  une  paralysie  par  lésions  cérébrales.  L'azoturie  existait 
chez  un  malade  atteint  de  myélite  hyperplasique  avec  sclérose  du  bulbe  (Le- 
corché). 

Les  autres  causes  de  polyurie  azoturique  invoquées  par  divers  auteurs  sont 
les  excès  alcooliques  (Kien),  les  variations  extrêmes  de  température,  les  vers 
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intestinaux,  la  masturbation  (Fernol).  dos  grossesses  nombreuses.  A  ce  propos 
M.  Démange  cite  les  recherches  de  Ouinquaud,  qui  a  montré  que  la  quantité 
d'urée  excrétée  par  la  femme  enceinte  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  moyenne 
de  l'urée  excrétée  hors  l'étal  de  grossesse. 

Symptômes.  —  Les  individus  atteints  de  polyurie  avec  azolurie  présentent  un 
tableau  clinique  presque  identique  à  celui  du  diabète  sucré  le  plus  classique,  si 
bien  que  le  diagnostic  entre  ces  deux  états  morbides  est  impossible  sans  l'ana- 
lyse des  urines.  On  trouve  en  elTet  chez  ces  malades,  outre  la  polyurie.  la  poly- 
dipsic,  la  polyphagie.  l'autophagie.  la  sécheresse  de  la  peau  et  des  troubles  ner- 
veux, ainsi  que  des  complications  telles  que  la  phtisie  à  marche  rapide.  Tou- 
lefois  quand,  mis  sur  la  voie  du  diabète  par  cet  ensemble  symptomatique,  on 
s'empresse  d'examiner  les  urines,  on  est  surpris  de  n'y  point  trouver  de  sucre 
malgré  plusieurs  analyses,  mais  toujours  on  y  constate  une  quantité  excessive, 
parfois  énorme,  d'urée. 

Le  début  de  la  polyurie  azoturique  est  difiicile  à  préciser  dans  la  moitié  des 
cas,  mais  dans  les  autres  la  maladie  débute  brusquement:  un  malade  de  M.  Bou- 
chard éprouve  un  jour  une  faim  dévorante  deux  heures  après  être  sorti  de  table 
rassassié,  et  dès  lors  l'azoturie  est  constituée  chez  lui.  Un  malade  de  M.  Rendu 
souffre  d'abord  de  sueurs  profuses,  puis  la  polyurie  s'installe:  cliez  d'autres 
malades,  une  soif  inextinguible  est  le  premier  symptôme. 

M.  Lecorché  croit  la  soif  moins  ardente  que  dans  le  diabète  sucré,  mais 
pourtant  des  malades  absorbent  de  ô  à  6  litres  (Lasègue,  Kiener).  12  et  lo  litres 
(Kien  et  Kiener),  même  50  à  iO  litres  (Bouchard). 

La  quantité  d'urine  émise,  toujours  inférieure  à  celle  des  boissons  absorbées, 
quelquefois  n'égalant  pas  la  moitié  de  celles-ci  (Bouchard),  varie  de  4  litres 
(Ilavem)  à  15  et  20  litres  (Kien):  augmentant  par  les  émotions  et  les  boissons, 
la  polvurie  est  d'autant  plus  élevée  que  le  chiffre  quotidien  d'urée  excrétée  est 
plus  considérable. 

L'urine,  qui  a  une  couleur  jaune  plutôt  claire  que  foncée,  la  saveur  acre  et 
amère  de  l'urée  et  non  la  saveur  sucrée  du  diabète  glycosurique,  est  transparente 
à  l'émission  et  franchement  acide:  mais  elle  devient  par  le  repos  trouble  et 
alcaline  avec  une  odeur  ammoniacale;  la  perle  de  la  transparence  tient  à  la 
présence  du  mucus  et  à  une  assez  abondante  desquamation  épithéliale  des  bassi- 
nets et  des  uretères,  par  suite  de  l'irritation  que  détermine  sur  levir  muqueuse 
une  urine  trop  riche  en  matières  excrémcnlitielles.  Les  sédiments  sont  composés 
surtout  d'acide  uriqueet  durâtes,  accessoirement  d'oxalale  de  chaux.  La  densité 
de  l'urine  varie  de  1  002  à  I  050.  en  moyenne  1  01 0  à  1  020  ;  elle  est  d'autant  élevée 
(pie  la  polyurie  est  moindre. 

Le  chiffre  de  l'urée  varie  de  ôô  à  lôô  grammes;  la  moyenne  est  de  50  à 
90  grammes.  L'acide  urique  n'est  que  rarement  en  grand  excès,  cependant 
Bouchardat  a  trouvé  jusqu'à  6  grammes.  Les  matières  extractivcs  azotées  sont 
aussi  en  excès  :  uro.xanlhine,  créalinine,  etc.  On  a  trouvé  des  chiffres  de  58  à 
88  grammes  de  matières  extractives.  L'urochrome  est  en  quantité  normale 
(Bouchard).  Les  chlorures  montent  à  15  et  50  grammes  et  les  phosphates  à  5  et 
0  grammes.  Ces  projiortions  excessives  de  déchets  sont  expliquées  en  grande 
partie  par  la  polyphagie  qui  est  parfois  extraordinaire.  Lasègue  a  vu  un  malade 
qui  consommait  10  livres  de  pain  par  jour. 

L'appétit  boulimique  se  maintient  jusqu'au  jour  où  le  tube  digestif  e^l  sur- 
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iiu'iu-:  alors  les  lroul)I(>s  f^astro-iiilcsliiiaiix  sonl.  coiiimi-  clicz  le  iHahiMiiiiH^ 
ylvcosuriiiuc.  Il'  itivludo  de  la  t'aillilo  lic  rorganismc. 

Tout  cMi  tloiinanl  salisi'aflion  A  «on  appélil  formidalilc.  le  pol_viiii(|ue  azolii- 
rit|ne  e<l  <-oiislainmeii(  l'alii^iié,  «rune  faiblesse  croissante  et  toujours  inaif^re; 
il  s"aniaiiîrit  lentement  sans  avoir  traversé  la  phase  d'einboiiiioinl  du  diabi'liipie. 
C.epenilaid  A.  Woss  (licrliii  hlin.  Il'«>c/(.,  janv.  ISDI)  a  publié  lui  cas  de  coexis- 
tence di'  diabcli-  iiisijiide  el  d'olx'sili-  elle/,  une  jeune  fille.  La  polyuric(5à  7  litres) 
tlurait  depuis  (>  ans  d  l'adipose  allai!  en  croissant. 

Le  iiolyurique  a/(iliu-ic|ue  n'a  pas  la  langue  sèche  et  noirAli-c,  les  i;encives 
saiijnanli's  el  le-  dciils  iaii(-es.  Mais  sa  peau  est  pâle  cl  sèche:  sur  son  visage 
jaunAIre  aux  poniuielles  injectées  se  lisent  la  laugueiM-  el  le  (l(''courageinenl  ; 
ses  mains  sont  souvent  \iolacées.  ,\vec  un  pouls  petit,  une  res|)iralion  |)eu 
active  ipii  rend  les  etVorts  de  la  mar<'he  surtout  ascensiouuelli'  |)resipie  impos- 
sibles, on  peut  trouver  une  Icmpi-raliui"  inl'érieure  à  la  normale  de  (piclipu's 
di.vièines  de  degn-. 

Le  cortège  des  troubles  nerveux  est  daulaul  plus  rcmarcpiable  (pic  <'csl  par 
eux  ipion  est  souvent  mis  sur  la  |)isle  du  diagnostic  d  un  diabète  sucré  avani 
d'être  ramené  à  celui  de  polyurie  azolurii|m"  |)ar  l'analyse  des  urines.  Les  prin- 
cipaux accidents  nerveux  sonl  la  céphalée  continue  ou  intermiltenle,  des  névral- 
gies intercostales  ou  des  uKMubres  inférieurs,  tantôt  une  hyper(>slhésie  cutanée 
avec  prurit  (llebra).  tanIcM  une  anesthésie  tactile  avec  hy|)eralgésie  et  thermo- 
hypereslhésie  de  la  peau  cl  des  mu{|ueuses  (Lasègue):  on  a  noté  des  troubles 
sensoriels  :  perte  du  goût  et  de  l'odorat,  pholophobie  ou  amblyopie  sans  lésion 
visible  à  l'ophtalmoscope  ou  avec  a|ioplexie  réiinicnne  (Galezowski).  L'im|)uis- 
sance  est  presque  constante  (Vogel,  Bouchard).  Les  règles  sonl  supprimées  dès 
le  début  ("N'ogel),  ou  seulement  à  la  ]>ériode  cachectique  (Lecorché),  quelquefois 
conservées. 

On  peut  observer  de  véritables  crises  d'hyperhidrose  qui  ont  l'allure  d'une 
perversion  névro-sécréloire.  La  sueur  émise  est  normale  (Leparquois,  Etude  sur 
le  diabète  azoturique  compliqué  de  sueurs,  Th.  de  Paris,  189!2). 

On  a  encore  signalé  du  treml)lemenl.  des  mouvements  convulsifs  limités  ou 
généralisés  et  survenant  par  accès,  un  étal  comateux  aboutissant  à  la  mort. 

Les  troubles  cérébraux  sonl  précoces;  outre  la  céphalée,  l'insomnie,  des 
vertiges,  fatigue  cérébrale  croissante,  perle  de  la  mémoire,  déchéance  intellec- 
tuelle progressive  jusqu'à  l'idiotie  el  l'imbécillilé  (l5ouchard). 

La  marche  est  ordinairement  chronique:  la  maladie  peut  rester  10 ans  stalion- 
naire  (Kien):  ou  sait  d'ailleurs  rarement  à  quelle  épo([ue  elle  a  débuté.  ]niisqu(' 
sa  découverte  est  en  général  un  eU'et  du  hasai'd:  l'atlenlion  est  attirée  tantôt 
par  la  boulimie,  la  soif,  la  polyurie  ou  l'amaigrissement,  quand  ce  n'esl  pas  une 
suppression  inexplicable  de  la  [)uissance  génitale  qui  met  sur  la  voie,  comme 
dans  un  cas  de  M.  Bouchard  où  un  homme  marié  depuis  six  mois  n'avait  pu 
avoir  de  rapprochement  avec  sa  femme. 

Après  des  périodes  d'amélioration  trompeuse,  la  cachexie  survient  par  suite 
de  l'amaigrissement  squelettique,  le  malade  s'alite  définitivement  avec  des 
œdèmes  :  l'azolurie  alors  a  cessé  par  suite  même  de  la  perle  de  l'appétit  el  de 
la  digestion,  la  polyurie  el  la  soif  pouvant  persister.  La  morl  peut  survenir  par 
les  progrès  du  marasme  avec  accidents  hémorragiques  (péléchies,  épistaxis, 
hémoptysies)  ou  gangreneux:  quehjuefois  par  des  accidents  nerveux  convulsifs 
ou  comateux,  le  plus   souvent    par  une    phtisie   pulmonaire  à  marche  rapide 
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comme  dans  le  diabète  sucré.  On  a  vu  la  guérison  survenir  soit  par  inlercur- 
rcncc  d"une  maladie  fébrile  :  fièvre  iiiliMiniltente.  fièvre  éruplive.  pneumonie 
(Bouchard),  soit  par  laclion  d'un  ini'ilicainent  :  la  valériane  (  Bouchard),  l'opium 
(IIa\em). 

.M.  Lecorché  a  admis  une  forme  aiguë  pouvant  ne  durer  que  deux  ou  trois 
semaines.  M.  Démange  pense  que  ces  cas  sont  des  polyuries  azoluriqucs  passa- 
g-ères  comme  on  en  voit  dans  certaines  convalescences. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  le  diabète  sucré,  le  diabète  hydrurique  ou 
polyurie  insipide,  les  diverses  polyuries  symptomatiques  dafl'eclions  nerveuses 
avec  ou  sans  lésions,  de  la  néphrite  interstitielle.  Outre  les  symptômes  parti- 
culiers à  quelques-uns  de  ces  états  morbides,  c'est  l'analyse  des  urines,  le  dosage 
de  l'urée  et  des  matières  extractives  fait  régulièrement  à  plusieurs  reprises 
pendant  un  temps  suffisant,  qui  sera  la  base  du  diagnostic. 

On  ne  doit  pas  confondre  la  polyurie  azoturique  avec  l'azoturie  sans  polyurie 
symptomatique  de  divers  étals  de  dénutrition  intense  (gastrite,  dilatation  de 
l'estomac,  tuberculosi"). 

On  doit  distinguer  aussi  de  la  jioiyurie  azoturique  un  étal  nioi'bide  (pie 
M.  Boucharil  a  décrit  (')  plus  spécialement  sous  le  nom  d'azotiirie  scn^f polyurie. 
Cfl  état  est  confondu  généralement  avec  la  chlorose,  il  s'observe  surtout  dans 
l'adolescence,  plus  particulièrement  chez  les  jeunes  filles,  et  il  est  caractérisé 
par  une  faiblesse  générale  avec  tristesse,  hypocondrie,  sécheresse  et  teinte  ter- 
reuse de  la  peau,  sensibilité  excessive  au  froid,  perte  de  l'appétit  sans  trouble 
dyspeptique,  constipation,  amaigrissement  rapide,  souvent  excessif,  apyrexie. 
Les  urines  sont  en  quantité  normale  ou  peu  diminuées:  leur  densité  est  très 
élevée:  M.  Bouchard  l'a  vue  monter  jusqu'à  l((i9;  elles  contiennent  île  l'urée, 
des  matières  extractives  et  de  l'acide  phosphorique  en  excès  {-). 

Le  traitement  de  la  polyurie  azoturique  doit  se  proposer  avant  tout  de  lutter 
contre  la  dénutrition  excessive.  Un  régime  approprié  surtout  azoté,  et  dont  il 
n'est  pas  nécessaire  de  supprimer  les  féculents,  sera  institué.  Le  repos  doit  être 
absolu  au  lit  (^). 

On  a  essayé  les  capsules  surrénales,  avec  succès  dan.s  un  cas  de  diabète  insi- 
pide au  cours  d'une  grossesse  (W.  Clark,  Brit.  med.  J.,  janvier  1895). 

Comme  médicaments  anlidéperdi leurs,  la  (]uinine.  l'arsenic,  l'opium,  la  valé- 
riane ont  été  surtout  employés.  M.  Bouchard  a  réussi  à  guérir  par  des  doses 
fractionnées  de  8  à  50  grammes  d'extrait  de  valériane  par  24  heures.  On  peut 
reprocher  à  l'opium,  que  préconisent  M^L  Hayem  et  Lecorché.  de  diminuer 
l'appétit  et  par  suite  la  polyphagie.  i[ui  est  la  sauvegarde  du  malade.  La  codéine 
vaut  mieux,  associée  surtout  à  la  strychnine,  excellent  tonique  du  système 
nerveux. 

L'iodure  de  potassium  ne  serait  indiqui-  que  dans  des  cas  où  la  syphilis 
paraîtrait  être  la  cause  de  l'état  morbide,  comme  ^L  Bouchard  l'a  signalé:  encore 
faudrail-il  administrer  avec  prudence  ce  nK'dicamcnl  qui  active  la  dénutrition. 

(')  Tribune  uidduatc.  187">. 

(*)  Exposé  des  litres  scientifiques.  1873. 

(')  .\.  Robin.  Traitement  de  l'azoturie  {Traité  ih  thérupeiitii/tte  appliquée.  1895). 
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DIABETE    IMIOSPKATURIQIJE 

La  phoppliahirif.  (|iii  a  t-li'  di-critc  par  M.  J.  Tcissicr  sous  le  nom  de  (lidbi'-lc 
pliospliaii(iiic  ('),  est  généralement  symploinaliquc  d'iinr  d(Minliilioii  pliosphalée 
sous  rinllucncc  de  la  hihcrculosc  puliiKinairc  et  ganji^liouuairo  ou  d'uni'  maladie 
nerveuse. 

Ouand  les  urines  conlieiuu'ul  des  phosphales  en  excès,  on  y  remar(|ue  souvent 
des  paillelles  hrillanles  li-nanl  à  la  présenee  de  gros  cristaux  de  ])lios|)hate 
aunnoniaeo-magnésien  el  une  légère  couche  irisée  à  la  surl'ace,  surlout  s'il  y  a 
en  mémi-  tem])s  excès  d'iirales  el  oxaiurie.  (".es  urines  devienneiil  ra|ii(iemeiil 
a!<'aliiies. 

MM.  La\eran  el  J.  Teissier  (')  divistMil  en  trois  catégories  les  faits  de  phns- 
plialuri<'.  (piils  désignent  en  IjIoc  sous  la  rubricpie  dialièle  pliosphali(]ue. 

I"  11  y  a  (les  cas  de  polyurie  avec  dt'|)erdilion  <'xagéréedes  phosphates  à  hases 
alcalines  dans  diverses  afTeclions  du  système  nerveux  avec  ou  sans  lésions 
organiipics. 

'J"  Il  y  a  des  individus  qui  nieureul  tuiierculeux  après  avoir  traversé  toutes 
les  piiases  de  la  consomption.  Au  fur  et  à  mesure  de  l'évolution  tuberculeuse, 
la  déminéralisai it)n  du  pareneliyme  pulmonaiiv  s'aeceidue  progressivement,  el 
ily  a  relalion  étroite  entre  la  tuberculose  el  la  piiosphalnrie.  ainsi  ipie  le  prou- 
vent les  travaux  de  Marcel  (de  Londres)  et  de  G.  Daicudierg  sur  la  coiislilution 
cliimifpie  di>s  crachais  des  tuliereuieux. 

r»"  Des  individus  alVectés  de  polyurie  phos])haturi(pie  ont  été  glycosuriques  ou 
le  deviennent  plus  tard:  chez  ces  malades,  qui  ont  plusieurs  des  symptômes  du 
diabète  sucré  (troubles  de  la  vue,  altérations  cutanées),  le  diabète  jihosphalique 
serait,  suivant  J.  Teissier,  un  diabète  sucré  latent,  «  le  diabète  phosplialique 
pouvant  être  la  consé([uence  d'un  dédoublement  dans  le  sang  de  la  glycose  en 
acide  lacli(]ue,  condition  qui  favoriserait  la  dissolution  et  par  consé([uent  l'éli- 
minalion  des  piiosphates  ». 

i"  Enfin  ^L^L  Laveran  et  Teissier  signalent  une  forme  juvénile  de  diabète 
phosphatique,  comme  l'oxalurie  avec  laquelle  elle  coïncide  fréquemment,  et  qui, 
accompagnée  souvent  d'un  excès  d'élimination  d'acide  urique  ou  d'une  légère 
déperdition  albumineuse,  serait  symplomatique  de  la  diathèse  urique  et  prémo- 
nitoire parfois  de  la  goutte.  La  phosphaturie,  qui  implique  nécessairement 
l'idée  d'un  certain  degré  de  phosphatémie,  suffit  pour  expliquer  la  plupart  des 
symptômes  diabétiques  observés  :  polyurie.  polydipsie,  etc.  Des  expériences 
très  nettes  l'ont  démontré. 

Parmi  les  quatre  formes  de  phosphaturie  admises  par  ces  auteurs,  la  seconde 
et  la  troisième  sont  celles  dont  le  pronostic  est  le  plus  grave. 

Le  traitement  de  la  phosphaturie  dépend  évidemment  de  la  cause  qui  l'en- 
gendre; il  faut  enrayer  la  déperdition  mini'rale  en  diminuant  la  production   des 

(')  Tlièse  de  Paris,  1886. 

(')  Nouveaux  éléments  de  patltolor/ie  médicale,  1889. 
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acides  (cas  du  diabète  latent),  en  combattant  l'infection  (cas  des  tuberculeux), 
en  calmant  le  système  nerveux  à  laide  des  ncrvins.  Comme  agents  de  récré- 
menlilion,  on  utilisera  les  aliments  riches  en  phosphates  (céréales,  poisson, 
œufs),  on  donnera  les  phosphates  solubles('). 

Pour  l'oxalurie  (ou  pseudo-diabète  oxalurique),  nous  renvoyons  à  la  page  579, 
où  nous  l'avons  étudiée  avec  les  dyscrasies  acides. 


CHAPITRE    YI 
GOUTTE 


Historique.  —  Les  anciens  connaissaient  bien  la  goutte,  nous  en  avons 
pour  garants  tant  de  passages  des  moralistes  et  des  poètes  comiques  et  sati- 
riques, sans  compter  les  descriptions  des  médecins  !  Mais  il  est  certain  que 
ceux-ci  ont  confondu  bien  souvent  la  goutte  avec  toutes  les  affections  doulou- 
reuses, rhumatismales  et  autres,  des  jointures.  On  dit  qu'Arétée  de  (^appadoce, 
qui  vivait  au  i"  siècle  de  l'ère  chrétienne,  établit  le  premier  une  distinction  au 
point  de  vue  du  siège  entre  Varthritis,  comprenant  la  douleur  commune  à 
toutes  les  jointures,  et  la  podagre,  qui  caractérise  la  douleur  du  pied  :  il  eut 
le  mérite  de  bien  saisir  la  cause  hygiénique  et  l'origine  interne  de  cette  douleur 
du  pied;  il  n'est  point  dupe  des  malades  qui  l'attribuent  soit  à  une  chaussure 
trop  étroite,  soit  à  une  marche  forcée  ou  à  un  coup. 

Cœlius  Aurelianus,  qui  écrivait  au  vi«  siècle,  donne  la  première  description 
précise  des  caractères  (|ui  différencient  l'arthrite  goutteuse  du  pied  des  autres 
douleurs  articulaires  :  le  gonflement  de  la  jointure,  la  rougeur,  la  déforma- 
tion des  orteils,  leur  incrustation  pierreuse,  les  ulcérations  de  la  peau  (jui  en 
découlent. 

L'étiologie  et  la  pathogénie  sont  scrutées  à  la  même  époque  par  les  mé<lecins 
de  l'école  d'Alexandrie. 

Avec  Alexandre  de  Traites,  on  apprend  que  la  douleur  est  causée  par  un 
afflux  de  sang  qui  distend  l'articulation;  qu'on  peut  lui  opposer,  outre  la  sai- 
gnée, l'usage  interne  de  Ihermodacte,  plante  très  voisine  du  colchique;  — 
avec  Aétius,  que  la  maladie  est  héréditaire;  —  avec  Paul  d'Égine.  (pi'elle 
reconnaît  aussi  pour  causes  les  fatigues,  l'abus  du  vin  et  les  excès  vénériens. 
La  pathogénie  de  ce  dernier  est  humorale  :  les  humeurs,  devenues  épaisses  et 
tenaces,  forment  des  concrétions  pierreuses. 

C'est  à  Rudulphe,  vers  1270,  que  remonterait  Yéfynioluyic  du  mol  «  youtte  »  ; 
il  supposait  que  la  maladie  était  due  à  une  humeur  s'écoulant  goutte  à  goutte 
dans  les  jointures. 

On  cite,  à  la  fin  du  xui'  siècle,  Démétrius  Pépagomène,  qui  explique  l'alté- 
ration des  humeurs  par  l'imperfection  des  digestions  et  l'insuffisance  des 
excrétions,  et,  reconnaissant  aussi  les  erreurs  hygiéniques  comme  cause  prin- 

(')  A.  lîoitiN,  Traileinent  de  la  pliosiihaturie,  iii  Traite  de  ihérapeuti'jtœ  npi^liijHéc,  I8D5. 
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cipalo  (1(<  la  ijoullo.  ronsoilU"  aux  tîoullciix  ûo  !=(•  nourrir  morh-n'incnl ,  ili"  lioiro 
poil,  (lo  l'aire  do  l'oxorrice,  de  recourir  aux  évaeuanis  el  aux  voniilil's. 

Tous  les  liislorions  s'accordent  ;\  proclamer  <pu'  Haillon  (lôfiO)  l'ul  le  premier 
tpii  (lisliui;iia  nelleiuent  la  iroulle  franche  du  rliuuialisnii-.  Un  siècle  ai)rès, 
Svdenliaiu  { l(iS."  )  (lonii(\  <lans  son  Tnilli'  ilr  lu  podiK/rc,  celte  l'anieuse  descriplion 
de  la  "oulle  cpii  n'a  élt-  ni  surpasst'e  ni  étfalée:  avec  lui  la  ijoulle  esl  désormais 
classi'-c  connue  une  maladie  i^i'iK-rale  ayant  son  évolution,  ses  localisations,  se 
Ira4luisanl  par  une  alleruauce  ou  une  succession  d'accidents  articulaires  et.  vis- 
céi'aux.  l'oerhaave  et  Van  Swieleu.  lloll'inaun.  Musi;ra\e,  ipii  s'appesantit  sur 
les  métastases  iroutteuses.  Slahl,  ipii  ai-centue  les  analot^ie-^  et  les  dilTcM-ences 
entre  la  ijoutle  et  le  rliumatisiue.  complètent  l'cruvre  clinitpie  de  Sydeuliam; 
mais  la  pathogénie  n'avait  pas  l'ait  de  progrès,  puis{pie  Hofl'mami,  en  17(10, 
délinissait  encore  la  goutte  :  un  spasme  violent  déterminé  par  l'irritation  (pie 
cause  sur  les  tissus  la  présence  île  la  sérosilf"  salée  (pii  découle  des  artères 
périartii'ulaires. 

La  dernière  partie  du  xvni'=  siècle  voit  s'ouvrir  la  pt'i'iode  chimiL[ue  de  l'étude 
de  la  eroulle.  On  avait  cru  juscpi'alors  que  les  concrétions  goutteuses  étaient 
le  résidtat  de  l'accumulation  d'acide  tartrique  dans  le  sang  ou,  avec  Sydeuliam, 
qu'elles  traduisaient  l'efl'ort  de  l'économie  pour  éliminer  une  matière  peccante 
indi'lerminée,  issue  des  coclions  imparfaites.  Mais  Tonnant  et  Poarson,  vers  1795, 
di'-monti'ent  la  pi'i''S(Mice  .de  l'ai'idc  uricpic  dans  les  concrétions  articulaires  dos 
goutteux:  Kourcroy  et  Wollaslon.  en  17'J7,  ajoutent  cpi'elles  sont  composées 
presque  exclusivement  durate  de  soude.  Dès  lors  l'élude  (  himique  de  la  goutte 
esl  |)oiu'suivie  ardoinmeid  et  parallèlement  avec  ranniomie  pathologique  (pi'elle 
éclaire. 

En  .Vnglelerro,  les  travaux  de  Scudamore,  Proul,  Ilolland,  Forbes,  ^^'atson 
ont  pour  couronnement  l'ouvrage  considérable  de  Garrod  :  ce  dernier  auteur 
proclame  <[ue  le  sang  des  goutteux  contient  toujours  un  excès  d'urate  de 
soude,  que  le  dépiM  de  l'acide  urique  dans  les  jointures  et  dans  les  différents 
systèmes  organicpies  est  la  cause  suffisante  et  nécessaire  des  accès  de  goutte 
et  des  intlammations  viscérales  goutteuses. 

En  France,  le  rôle  pathogénique  de  l'uricémie  et  la  signification  pathogno- 
monique  des  tophus  sont  acceptés  par  .Vn<lral  et  Rayer,  (a-uveilhier  et  Charcot, 
ipii,  dans  sa  thèse,  dans  ses  loi-ons  de  la  Salpètrière  sur  les  rhumatismes  el  la 
goutte,  dans  sa  préface  à  la  traduction  de  Garrod,  complète  les  descriptions  de 
l'auteur  anglais,  dont  il  partage,  non  sans  quelques  restrictions,  les  opinions. 
MM.  Ranvier,  Lancereaux,  A.  Ollivier  parfont  l'analomic  [lathologicpie  de  la 
goutte  viscérale. 

Dans  ces  dernières  années,  une  certaine  réaction  s'est  O])éréo  contre  i'aliso- 
lutisme  de  la  conception  de  Garrod.  Des  protestations  (Durand-Fardel,  \\'ille- 
min.  H.  Sénac)  se  sont  élevées  contre  la  formule  chimique  étroite  de  l'urici'iuie. 
N.  G.  de  Mussy  a  écrit  :  «  En  étendant  aussi  loin  que  possible  le  rôle  de  l'acide 
urique  dans  les  phénomènes  goutteux,  a-t-on  étreint  la  nature  de  la  goutte? 
.\-t-on  saisi  sa  cause  intime  en  démontrant  dans  les  lésions  goutteuses  la 
présence  de  l'acide  uri(jue?  Ce  serait  une  illusion  de  le  croire.  L'acide  urique 
est  le  produit  et  l'effet  d'une  combustion  incomplète  des  produits  protéique.3. 
Mais  cette  combustion  incomplète  est  la  manifestation  et  le  résultat  d'un 
trouble  de  la  nutrition,  trouble  profond,  |)rimordiaI,  qui  a  sa  racine  dans 
l'ensemble  de  la  constitution  et  dans  la  race  elle-même,  puisqu'il  se  transmet 
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par  hérédité;  c'est  re'Iroiihle.  si  on  pouvait  l'attiMiKliv  cl  le  définir,  qui  consti- 
tuerait la  goutte.  » 

M.  Bouchard  surtout  a  montré  (pie  l'uricémie  n'est  qu'iui  des  nombreux  effets 
du  ralentissement  des  mutations  nutritives  caractéristiques  du  groupe  des 
maladies  arthritiques:  il  a  affirmé  la  parenté  de  la  goutte  avec  cette  famille 
pathologique  où  figurent  l'asthme,  la  lithiase,  le  diabète,  l'obésité,  etc. 

Les  plus  notables  monographies  parues  sur  la  goutte  dans  ces  dernières 
années  sont  celles  de  Lecorché,  de  Rendu,  d'Ebstein,  de  Dyce-Duckworth('),  de 
Richardière(^). 

Il  est  encore  impossible,  comme  l'a  fait  remarcjner  M.  Rendu  dans  son  savant 
article (^),  de  formuler  une  pathogénie  définitive  comme  de  donner  une  définition 
exacte  et  complète  de  la  goutte.  On  doit  encore  se  contenter  de  mettre  en 
lumière  ces  trois  éléments  :  d'abord  une  prédisposition  générale,  qui  dé'pend 
de  la  race  et  de  la  constitution  des  malades;  en  second  lieu,  un  état  particulier 
du  sang,  encore  insuffisamment  élucidé  par  les  recherches  chimiques  modernes 
et  dont  l'uricémie  n'est  qu'une  caractéristique  insuffisante;  enfin  des  dépôts 
multiples  d'urate  de  soude,  localisés  de  préférence  dans  certains  systèmes 
organiques,  mais  svisceptibles  de  se  dissi-mincr  dans  tous  les  tissus,  eh  y 
développant  des  troubles  pathologiques  variables. 

De  la  combinaison  ou  de  la  dissociation  de  ces  trois  éléments  naîtraient  di-s 
types  morbides  absolument  distincts,  quoique  relevant  d'une  commune  origine. 

S'il  y  a  prédominance  des  phénomènes  locaux,  c'est-à-dire  des  dépôts  ura- 
tiques  dans  les  jointures,  soit  qu'ils  se  fassent  d'une  manière  aiguë  en  provo- 
quant une  réaction  intense  des  tissus,  la  fluxion  articulaire,  avec  relentissemeni 
synergique  des  grands  appareils  nerveux,  circulatoire,  digestif  et  urinaire.  soit 
qu'ils  s'infiltrent  sourdement  sans  réaction,  c'est  la  goutte  légituiic. 

Quand,  avec  une  dyscrasie  urique  faible  ou  peu  apparente,  sans  fluxions  arti- 
culaires ni  tophus,  il  existe  rlirz  des  indh'iilKs  de  rare  (joutteuse  divers  accidents 
tels  que  céphalées,  accès  d'asthme,  ni'-vralgies  diverses  périphériques,  ou  vis- 
céralgies  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  cœur,  poussées  d'eczéma  ou  fluxions 
'hémorroïdaires,  on  a  le  droit  d'y  voir  des  manifestations  larvées  de  la  goutte  : 
mais  c'est  la  goutte  irrêguUère. 

Enfin  il  a  fallu  faire  une  catégorie  à  part  pour  les  cas  où,  chez  les  mêmes 
individus,  alternent  de  franches  crises  articulaires  et  des  périodes  de  goutte 
irrégulière  ;  c'est  la  goutte  déplacée  ou  remontée  des  anciens. 

D'après  la  marche  des  accidents  goutteux,  Sydenham  avait  distingué  seule- 
ment deux  types  ;  la  goutte  régulière  et  l'irrégulière  ou  remontée. 

Cullen  en  admit  quatre,  sans  plus  de  clarté  :  goutte  iri/iiUère,  goutte  atoni(/uc 
(l'atonie  gastrique  accompagnant  les  fluxions),  goutte  rétrocédée  (dans  laquelle 
la  disparition  lirusque  des  fluxions  est  suivie  de  l'atonie  gastrique  ou  d'un  autre 
trouble  viscéral),  la  goutte  r/é^j^'ccc.  qui  ne  se  distinguait  guère  de  la  précédente. 

D'autres  nosographes,  comme  Latham  et  Hamilton,  adoptèrent  la  division 
plus  simple  en  goutte  aiguë  et  chronique. 

(larroil  décrit  les  former;  aiguës  et  chroniques  de  la  goutte  normale,  des 
formes  irrégulières  et  la  goutte  viscérale. 

(')  Tniilé  de  M  lyoïiHc  (traduit  par  P.WL  Rodet.  .\lran.  IS'J'2). 

(-)  Article  Goutte,  dans  le  Truite  de  médc-ine  cl  d.'   tlici-ni>eiitUiuc  jnililié  \\:\y  Uisolaudel. 
Gilbert  et  Guîode.  1807. 
('■)  Goutte,  Dirtionnniie  eiiri/ft4ijicdiijiie  ((es  sriencex  médirales. 
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Toules  CCS  expressions  n'onl  tl  aiilrc  \;ilciir  (pie  cellt>  «le  moyens  de  r;icilili'i- 
l«>s  (l(>sci-i|(lions  (lo{^iuali«|iies,  niais  n'cxprinieni  aucunement  la  r(''alil(''  clini(|ne. 
An  lonil  In  i/oiilli'  rxl  toujours  une  tudUtdie  chronkiue,  M.  Jaccoml  cl  M.  Lahadie- 
Lai^rave  le  diseiil  avei-  raison  (').  ol  M.  lîouciiard  y  insiste;  les  acc«"s  de  iijonlle 
cl  les  nianilcslalions  mulliples,  tluxionnaires  ou  inllanunaloires,  (jui  accidenleni 
l'existeiico  du  goutteux,  ne  sont  ijuc  des  épisodes,  des  épiphénomènes  de  ce 
processus  cpii  évolue  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  dcjvuis  la  naissance  s'il 
s'agit  de  la  goutte  héréditaire,  ou  depuis  ra|)parilion  de  la  première  manifes- 
tation pathologique  s'il  s'agit  de  la  goutte  ac<piise. 

Étiologie.  —  La  goutte  était  l'iécpicnte  dans  l'antii|uilt'-  en  Cirèce  cl  en 
Italie;  les  conditions  d'hygiène  alinienlairo  et  générale  dét'ectucuses  des  habi- 
tants riches  d'Athènes  et  de  Rome,  aux  époques  de  décadence,  expli(|uent  celle 
l'réipience.  La  preuve  du  rôle  que  joue  l'intempérance  dans  l'éliologie  a  (Mé 
l'aile  par  la  dispariliuii  de  la  goulle  <le  la  Grèce  moderne,  par  sa  rareté  tlans 
la  Rome  d'anjourd  iiui,  les  conditions  hygiénicpies  de  ces  villes  ayant  changé 
tolalemenl  depuis  l'anliquilé.  La  goutte  est  rare  dans  l'Orient  musulman,  où 
la  religion  |>réserve.  dans  une  certaine  mesure,  contre  l'ivrogncM'ie;  loutcfois, 
les  Orientaux  intempérants  et  sédentaires  ont  la  goutte  comme  l(>s  hommes 
d'Occident. 

En  France,  on  rencontre  la  goutte  surloul  dans  les  grandes  villes  et  dans  la 
classe  riche,  dans  les  provinces  où  Viiliiiifiilnliun  est  trop  co])ieuse,  tro|)  ani- 
malisée,  el  où  l'on  consomme  l'alcool  avec  excès  (Normandie,  Lorraine). 

La  Hollande.  {'.Vllemagne,  l'Angleterre,  pays  dévie  plantureuse  el  de  «  chère 
lie  ».  ont  été  des  terres  classiijues  de  la  goulle.  Elle  y  diniiiuie  depuis  que  la 
sobriété  y  est  moins  rare  dans  la  classe  riche. 

Les  climats  n'exercent  guère  d'influence  sur  la  goutte.  Les  Anglais,  intem- 
pérants ou  affectés  de  goutte  héréditaire,  ont  la  goutte  au  soleil  de  l'Inde 
comme  dans  les  brouillards  de  la  Tamise.  C'est  une  maladie  de  citadins,  de 
gens  riches,  d'hommes  de  pensée  ou  de  plaisir,  de  tliplomates  el  de  financiers 
comme  de  lettrés,  de  savants  et  d'artistes,  pourvu  iju'il  y  ail  influence  héré- 
<lilaire  ou  genre  de  vie  propre  à  ralentir  les  combustions,  à  dévier  la  nutrition: 
c'esl-à-dire,  trop  manger  d'aliments  trop  azotés,  trop  épicés,  boire  des  vins 
généreux,  prendre  trop  peu  d'exercice  physique. 

L'usage  abusif  de  l'alcool,  de  la  bière  contribue  indirectement  à  créer  la 
goutte,  mais  ne  la  crée  pas  à  lui  seul:  il  est  probable  qu'à  côté  de  l'alcool  il  y 
a  I  dans  la  composition  des  vins  forts  et  des  bières  »  quelque  chose  qui  nous 
échappe  et  s'associe  à  l'alcool.  Les  excès  vénériens,  comme  tout  ce  tiiii  perturbe 
cl  épuise  le  système  nerveux,  comme  les  travaux  intellectuels,  comme  les  veilles, 
peuvent  contribuer  à  engendrer  la  goutte;  ils  ont  du  moins  une  action  manifeste 
sur  l'explosion  des  accès,  en  tant  «|ue  fauteurs  «l'ébranlement  nerveux. 

Le  xcœc  masculin  est  manifestement  prédisposé  à  la  goutte  :  20  hommes 
pour  I  femme  (Durand-Fardel).  1."  hommes  pour  I  femme  (Bouchard). 

Chez  la  femme,  avons-nous  dit,  la  lithiase  biliaire  est  plus  fré(|uenle  que 
chez  l'homme.  On  s'est  demandé  pourquoi  la  même  disposition  dialhésique, 
l'arthritisme,  pousse  un  sexe  vers  une  des  maladies  arthritiques  plutôt  que  vers 
les  autres,  et  quelles   sont   les  raisons  qui,  dans  une  même  famille  d'arlhri- 

(')  Article  Goctte,  Diitioaaaire  de  médecine  el  de  chirunjie  /«ra/ii/Hes. 
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liques,  inclinent  toi  individu  vers  la  lilhiase  Ijiliaiie.  tel  autre  vers  l'obésité, 
la  goutte  ou  le  diabète.  Pour  la  lithiase  biliaire  les  conditions  favorisantes 
(ralentissement  de  la  circulation  biliaire  par  la  conslriclion  de  la  taille,  la 
sédentarilé,  la  grossesse  et  les  autres  épisodes  de  la  vie  génitale,  la  constipa- 
lion),  en  rendant  plus  aisée  l'infection  ascendante  des  voies  biliaires,  explique- 
raient en  partie  la  prédisposition  des  femmes  à  la  lithiase.  Si  l'homme  est  plus 
disposé  à  la  goutte,  c'est  probablement  parce  qu'il  est  plus  enclin  aux  plaisirs 
de  la  table  et  à  l'abus  des  spiritueux.  La  tendance  à  l'obésité  ou  au  diabète  peut 
découler  de  l'insuffisance  des  ferments  nécessaires  à  la  destruction  de  la  graisse 
ou  du  sucre  chez  certains  individus,  innée  ou  produite  par  telles  ou  telles  des 
conditions  hygiéniques  ou  pathologiques  énumérées  dans  les  chapitres  précé- 
dents. 

On  a  vu  la  goutte  à  tout  âi/c.  Gairdner  en  a  cité  1  cas  chez  un  nourrisson, 
mais  M.  Bouchard  conteste  la  légitimité  du  diagnostic.  Trousseau  cite  1  cas  de 
goutte  à  6  ans.  Debout  l'a  vue  entre  10  et  1.^  ans.  M.  Bouchard  à  15  ans.  C'est 
en  général  pendant  la  période  de  l'activité  génitale,  dans  les  deux  sexes,  que  la 
goutte  se  manifeste  jiour  la  première  fois,  le  plus  souvent  entre  25  et  40  ans. 
On  cite  Franklin  comme  un  exemple  de  début  tardif:  le  Bonhomme  Richard 
n'eut  qu'à  75  ans  l'occasion  d'exercer  sa  philosophie  prati(pu^  de  résignation  à 
l'occasion  de  la  podagre. 

hlah-èdité  joue  certainement  un  rôle  considérable  dans  la  genèse  de  la 
goutte;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  des  individus  en  sont  atteints  qui  s'étaient 
prémunis  contre  tout  excès,  espérant  échapper  à  l'influence  héréditaire,  el 
qu'ils  ont  dû  cependant  à  un  moment  donné  payer  leur  tribut  à  la  prédisposi- 
tion diathésique  de  leurs  ascendants.  Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
le  pourcentage  de  l'hérédité  :  Braun  dit  100  pour  100,  Gairdner  !)0  pour  100. 
Ces  chiffres  paraissent  excessifs.  Scudamore  (44  pour  100),  Pâtissier,  en 
France  (45  pour  100)  et  M.  Bouchard  (4i  pour  100),  par  leur  accord  dans  des 
statistiques  faites  en  pays  dllférents  et  à  époques  différentes,  doivent  avoir  le 
chilTre  exact. 

La  transmission  héréditaire  se  fait  surtout  du  côté  ])aternel;  parmi  les 
enfants,  on  a  noté  en  Angleterre  une  prédisposition  pour  l'aîné;  |)ourtant, 
Ilutchinson  croit  que  les  plus  exposés  sont  les  derniers  enfants,  soit  qu'ils 
aient  été  engendrés  après  l'apparition  de  la  goutte  chez  leurs  parents,  soit 
plutôt  jiarce  que  le  ralentissement  de  la  nutrition  est  plus  accusé  chez  les 
générateurs  âgés. 

Nous  croyons  utile  de  re])roduire  les  stalistiijues  qui  ont  été  publiées  par 
M.  Bouchard,  au  sujet  de  la  fréquence  des  autres  maladies  arthritiques  chez  les 
ascendants  des  goutteux  et  chez  le  goutteux  lui-même  ;  elles  sont  basées  sur 
57)  observations  personnelles,  et  les  chiffres  ont  été  raiijiortés  à  100  poiu'  la 
commodité  de  la  mntMnotechnie  ('). 

Chez  les  ascendants  de  100  goutteux,  on  trouverait  l'obésité  44  fois;  le  rhu- 
matisme, 25  fois;  l'aslhme,  19  fois;  le  diabète,  l'eczéma  et  la  gravelle,  12,5  fois; 
la  lithiase  biliaire  (du  côté  maternel  seul),  les  hémorroïdes  et  les  névralgies, 
G  fois;  12  fois  seulement  on  ne  relevait  aucun  anli-cédeul  héréditaire  arthritique. 

Chez  100  goutteux,  on  trouve,  comme  maladies  ayant  précédé  ou  suivi  la 
première   atla(iue   de   goulle  :  l'obésité  de   la   dyspepsie,  51   fois;    la   gravelle, 

(')  Maladies  par  ralentitseinent  de  lu  itutritiu». 
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'JS  l'ois:  la  miirrainc  cl  l'cc/c-ma.  lit:  h-s  n(''vra]fîic«,  12  fois:  lo  rliuinalisiiif  aiii- 
ciilairr  aiffii.  le  ilmiiiatisnif  niiiscnlairo  (liimbafîo)  ol  rasliimo,  U  l'ois:  le  rliunia- 
lisim- arliciilaiiv  cluiiniiiuc.  la  li'Mclamc  aux  luMiioiTagies  ol  à  riiitiiairc,  fi  l'ois; 
II'  diabi'lf.  ."  l'ois. 

Insislons  sur  ccrlaiiics  rcllcxioiis  ipu-  l'ont  naître  ces  slalisli(|n('s  :  d'alionl, 
los  fîonticnx  soni  souvcnl  malades,  nial^n-  la  hcllo  apparence  de  sanic  ([u'ils 
iienvenl  avoir;  «  le  s>-oullen\  esl  un  lionmic  voué  à  la  nialailie  »  (Bouchard).  La 
fré(|uence  e\l renie  de  la  dyspepsie  avait  suf^f^éré  à  Todd  celle  explication  pallio- 
i^éniipu'  :  aui;nienlalion  d'acide  lacliipu'.  «léveloppanl  tlans  le  san<i:  '"T"  acidité 
ipii  oMiire  les  urales  à  se  pré(i|)iter  pour  l'aire  éclater  la  {<^ra\clle  et  la  gouUe. 
On  est  rareniiMil  dialn'-tiipu'  et  troultenx,  mais  deux  générations  successives 
olTrenl  souxcnl  l'une  la  goutte,  l'antre  le  diabète,  et  inversement. 

Nous  parlerons,  à  |>ropos  de  l'anatomie  pathologi(|ue,  des  lésions  rénales 
diverses  t|iron  ]ietit  lrouN<'r  cIk-z  les  goutteux  :  la  plus  rré(pienle  (M.  Bouchard 
l'a  trouvée  I  l'ois  sur  i  goutteux)  esl  une  népluile  iiderslitielle  sans  diuiiinilion 
(le  volume  coiislanle  du  i-ein.  sans  gra\('lle  rénale  et  sans  infarctus  uratiijucs 
dans  les  iLibnli.  néphrite  cpii,  contrairement  à  la  plupart  des  autres  scléroses 
rénales,  se  révèle  pnr  une  assez  forte  all)nminiu-ie,  suit  une  évolution  progres- 
sive, avec  le  cortège  des  (cdèmes,  de  riiyperliopliie  et  de  la  dilatation  cardiaque, 
des  accidents  nréniiques  nerveux  et  gastriqnes,  pour  terminer  la  \ie  du  gout- 
teux pai-  des  accidents  improprement  appelés  goutte  remontée. 

Bazin  a  dit  ipie  les  cancers,  surtout  ceux  du  rectum  et  de  la  vessie,  sont  sou- 
vent l'apanage  dos  goutteux  Agés  de  àO  à  Gd  ans.  Les  médecins  ont  été  bien  des 
fois  frappés  par  la  disparition,  à  cet  âge,  de  la  plupart  des  accidents  morbides  qui 
avaient  lourmenlé  jusquo-h't  le  goutteux,  non  seulement  des  accès  périodiques 
du  printemps  ol  de  l'automne,  mais  des  dermatoses  (eczémas,  psoriasis,  urti- 
caire), de  l'asthme.  Puis  l'appétit  s'en  va,  le  ventre  est  douloureux,  le  teint 
devient  caractéristique  et  les  symptômes  locaux  propres  à  ces  cancers  viennent 
confirmer  le  diagnostic  d'tm  néoplasme  qu'on  avait  pu  déjà  soupçonner. 

Symptômes.  —  Parmi  les  écrivains  (|ui  ont  traité  de  la  goutte,  les  uns  ont 
eu  de  la  tendance  à  lui  attribuer  tous  les  accidents  morbides,  en  apparence 
spontanés,  qui  se  montrent  dans  la  vie  d'un  goutteux  depuis  sa  naissance;  ils 
semblent  admettre  qu'un  fils  de  goutteux  soit  toute  son  existence  sous  la  grilî'e 
de  la  maladie  héréditaire,  et,  pour  prc'-vonir  réionnenient  du  lecteur,  ils  ont 
expliqué  le  lien  qui  rattache  aux  arlliropalhi<'s  tluxionnaires  et  inflaniniatoircs 
de  la  goutte  légitime  toutes  les  autres  maladies  dont  peut  être  émaillée  la  car- 
rière souvent  longue  d'un  goutteux,  en  les  qualifiant,  suivant  les  circonstances, 
do  goutte  larvée,  rétrocédée,  déplacée. 

D'autres  nosographes  ont  pensé  qu'il  n'était  pas  exact  de  confondre  ainsi, 
sous  le  nom  d'une  seule  maladie,  tant  do  phénomènes  morbides  disparates;  cette 
simplilicalion  apparente  produit  en  réalité  la  confusion. 

M.  Bouchard  est  de  ceux  qui  croient  que  la  diathèse,  c'est-à-dire  la  disposi- 
tion héréditaire,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  maladie,  puisqu'elle  peut  se 
manifester  sous  la  forme  de  maladies  très  différentes  comme  siège,  'comme  pro- 
cessus analomique  et  manifestations  clinirpics.  On  n'est  pas  goutteux  on  nais- 
sant, même  fds  de  goutteux;  on  est  seulement  prédisposé  à  le  devenir  comme 
tous  les  fils  d'arthritiques,  et  les  accidents  morbides,  qui  surgissent  successive- 
ment   pendant   l'enfance   et    l'adolescence    d'un    futur    goutteux,    peuvent   se 
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icinuiver  à  l;i  même  période  de  la  vie  chez  les  autres  enfants  d'arthrili(nios. 
l)ans  la  première  enfance,  qui  peut  être  d'ailleurs  exempte  de  tout  incident 
pathologique,  il  y  a  lieu  de  signaler  assez  souvent  la  fréquence  de  Veczéma  et  de 
Viinprtiyo.  Celle  dernière  dermatose  a  beau  ressortir  au  processus  palhogénique 
de  rinfeclion;  les  microbes  qui  la  causent  étant  vulgaires,  il  faut  accepter  que 
leur  développement  requiert  certains  terrains,  les  téguments  du  jeune  arthri- 
tique comme  ceux  du  jeune  scrofuleux.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  le  parallé- 
lisme qui  existe  entre  l'enfance  de  ces  deux  êtres  dissemblables  dans  l'avenir, 
mais  dont  les  diathèses  ont  un  lien,  un  substratum  commun,  le  ralentissement 
des  mutations  nutritives. 

La  seconde  enfance  des  arthritiques,  futurs  goutteux,  se  fait  rcmar([uer  par 
la  fr('M[uonce  des  catfirrlics  dcx  l'oics  rcipiriitoircti,  rhumes,  coryzas,  bronchites, 
débutant  hrus([uement,  alTectanl  une  grande  intensité  et  disparaissant  très  vite, 
ayant  plus  l'apparence  de  la  fluxion  que  celle  de  l'inflammation,  heu  amygdalites 
sont  provoqué-es  par  le  moindre  refroidissement,  h'iirlirnire  n'est  pas  rare. 

De  la  douzième  à  la  quinzième  année  ils  ont  quelquefois  une  altaciue  de 
rlittiiiathme  articulaire  aigu,  qui,  dit  M.  Bouchard,  pourra  faire  croire  ultérieu- 
rement à  des  médecins  non  témoins  de  cette  maladie  que  la  goutte  avait  com- 
mencé beaucoup  plus  tôt. 

Vers  la  quinzième  année,  mais  quelquefois  bien  avant,  le  futur  goutteux  se 
plaint  de  miyraincs.  Il  est  pris  périodiquement  d'cpistaxis  abondantes,  se  repro- 
duisant plusieurs  jours  de  suite  pour  dis|>araître  assez  longtemps. 

Dès  les  premiers  rapprochements  sexuels,  pour  peu  qu'il  trouve  des  gono- 
coques sur  sa  route,  le  jeune  arthritique  contracte  une  blcnnoiTfiyie ,  qui 
guérira  lentement,  récidivera  aisément  ou  se  perpétuera  interminablement  en 
lilennorrhée.  Outre  les  urétritcs  à  gonoco([ues,  il  n'est  pas  exceptionnel  de 
rencontrer  chez  les  candidats  à  la  goutte,  de  même  que  chez  des  goutteux 
déclarés,  des  catarrhes  plutôt  muqueux  ou  même  séreux  de  l'urètre,  évoluant 
d'une  manière  subaiguë  en  5  semaines  et  coïncidant  avec  la  présence  dans 
l'urèlre  d'une  éruption  d'herpès  qui  très  souvent  ap[)araît  avant,  en  même 
temps  ou  après,  sur  le  prépuce.  M.  Bouchard  dit  (ju'on  peut  quelquefois  aper- 
cevoir, en  écartant  les  lèvres  du  méat,  une  de  ces  petites  plaques  blanchâtres 
([ui  succèdent  si  vite  aux  vésicules  de  Iherpès  des  mucpieuses:  plus  souvent  on 
peut  constater  sur  la  partie  antérieure  de  l'urètre  un  point  où  existe  un  épais- 
sissement  douloureux  au  palper,  au  lUNcau  duquel  le  passage  de  l'urine  est 
cuisant. 

Les  6/e?ino)-(7(ées  des  goutteux,  même  non  vénériennes,  peuvent  se  compliquer 
de  cystite  du  col,  de  prostatite  et  d'épididymite.  C'est  par  le  mécanisme  de  la 
propagation  du  catarrhe  urélro-funiculaire  cpie  se  produit  Vorchite  impropre- 
ment qualifiée  de  goutteuse. 

A  partir  de  25  ans,  certaines  (fe)-*/îrt<oses apparaissent  chez  les  goutteux  futius. 
La  plus  caractéristique  est  un  eczéma  des  doigts,  siégeant  symétriquement  sur 
les  parties  latérales  du  pouce  et  de  l'index,  du  médius,  plus  rarement  des  autres 
doigts;  cette  éruption  est  au  début  vésiculeuse  et  peu  prurigineuse,  mais  suinte 
exceptionnellement;  elle  se  sèche,  se  desquame  et  fendille  superficiellement  le 
derme  (eczéma  fendillé).  Elle  apparaît  |)ériodi(|uement  à  chaque  printemps  pour 
disparaître  pendant  lété,  et  la  même  évolution  peut  se  faire  pendant  de  longues 
années.. On  trouve  chez  les  arthritiques  d'autres  eczémas  circonscrits,  en  pla- 
cards arrondis  ou  ovoïdes,  d'autres  fois  circinés  ou  marginés,  qui  ne  suintent 
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pri'siiiio  jnniiiis.  sinon  (jnnnd  on  los  excorie  par  le  t^M-allasje.  car  ils  caiisenl  «le 
\  i\es  ili'nianireai<ons;  ils  soni  plulôl  S(|nanieiix;  leurs  sièf^ft's  soni  les  r(''u:ions 
|ii(''sleiiiale^,  niallt'ohiii-es,  axillaires  ou  les  ])lis  g-énilo-cruraux,  au  iiixeau  iles- 
HUel-i  <lie/.  les  sujel<  oliè^es  il<  re\èleiil  l'aspeel  éivlllénialeux  el  suiulaiil  de 
1  inleriliifo. 

('."esl  \iM's  la  li-enlièmc  année  «|ue  la  i  h/spepsic  (ail  son  apparition  chez  preP(|ue 
tous  les  arlhi'ilitpies  de  cet  ordre:  elle  inaujjure  les  aecidenis  elironifpies  chez 
le  |iivdisposé  à  la  fifoulle,  puistiue  toutes  les  alTeclions  énuniérées  précédem- 
ment ont  h'  caractère  passager  cl  paroxystique.  Les  digestions  se  font  lenle- 
ment,  l'épigaslre  se  ballonne  après  le  repas,  puis  des  éructations,  des  renvois 
aigres  et  du  |)vrosis,  de  la  llalulence  et  de  la  consti|)ation  complètent  le  tahleau 
de  cette  dyspepsie.  L'étal  dyspe])li(|ue  l'ail  a]iparailre  ou  augmente  les  sédiments 
uriques  ou  uratiques  dans  les  urines. 

Mais  la  dyspe|)sie  ne  rcvèl  pas  toujours  l'allure  tlaluleiile;  suivanl  les  condi- 
tions alimentaires  et  les  n'vuM ions  nerveuses  de  l'individu,  on  peut  observer 
diverses  modalités  cliniques  de  dyspepsie  (hyper[)epsie,  hyperidilnihydiie  ou 
simple  hypereslhésie). 

La  yijiiHf  inifxtinalc  se  manifeslerail.  suivanl  Haig  (Tht'r.  i/>i:-..  tXH'J).  par 
des  accès  de  coliiiue,  d'entéralgie  et  de  lyplilile.  L'adminisiration  de  nK-di- 
canienls  tels  <|ue  le  mercure,  le  calomel.  le  |ilond).  le  zinc  el  la  coca'ine  à  des 
prédisposés  pourrait,  en  formant  des  urates  insolubles,  produire  di's  crises 
int<'slinales  q\ii  cèdent  à  quelques  doses  de  salicylalc  de  soude  (  I  gramme  toutes 
les  r>  ou  i  heures). 

Le  prio'it  anal  est  un  tourment  véi'ilable:  il  se  montre  surtout  le  soir  et 
s'exaspère  par  la  chaleur  du  lit;  aucune  l(''<ion  des  téguments  de  la  région  anale 
n'est  d'abord  ai)parente,  plus  tard  peuvent  apparaître  des  papules  de  prurigo  et 
de  lichen.  Le  sujet  a  des  sensations  de  pesanteur  dans  le  rectum,  un  suintement 
mu(puHix.  glaireux  ou  sanguinolent:  de  vraies  poussées  de  fluxion  Itémorroïdale, 
qui  souvent  se  jugent  par  des  Hux  hémorragiques. 

La  tendance  à  conlracler  sous  Tinlluence  du  plus  léger  relroidisseiuenl  des 
catarrhes  des  voies  respiratoires,  disposition  qui  se  traduisait  dans  l'enfance  par 
des  rhumes  intenses,  mais  passagers,  existe  encore,  mais  les  coryzas  el  les 
bronchites  soni  plus  durables;  les  bronchites  s'accompagnent  de  sifflements 
inspiratoires  cl  d'oppression,  symptômes  qu'expliquent  le  caraclcre  gluUneux 
el  la  viscosité  de  l'expectoration.  Ces  catarrhes  ont  aussi  une  tendance  à  passer 
à  l'état  clironi(jue  avec  abondante  expectoration  matinale.  L'inllammation  du 
pharynx  se  complique  de  l'élat  granuleux  par  le  gonflement,  la  saillie  des 
glandes:  la  pi-opagation  de  la  phnrijnijite  granuleuse  à  la  trompe  d'Eustache 
peut  aboutir  à  l'otite  moyenne  chronique  avec  sclérose  de  la  caisse,  arthrites 
des  osselets.  Les  «)>i*/^(/«/i'/es  soni  aussi  fréquentes,  el  elles  suppurent  facilement. 

La  migraine  peut  exister  périodi([uement.  alternant  avec  la  céphalée  congestive. 

Les  furoncles  se  montrent  de  temps  en  temjis  par  poussées  assez  intenses 
pour  donner  l'idée  de  chercher  la  glycosurie:  pourtant  on  ne  trouve  le  plus 
souvent  que  des  sédiments  uraliques  et  de  l'oxalale  de  chaux. 

Toutes  ces  petites  misères  n'empêchent  pas  le  futur  goutteux  d'avoir  une 
apparence  florissante,  le  visage  coloré,  de  l'cmbonpoinl  ou  même  de  Tobésilé. 
La  chute  des  cheveux  est  souvent  précoce,  les  tempes  el  la  région  frontale  se 
dégarnissent:  la  calvitie  reconnaît  pour  causes  soil  l'atrophie  primitive  des 
bulbes  pileux,  soil  la  séborrhée  pityriasiformc  ou  le  pityriasis. 
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Un  moment  arrive  où  la  dyspepsie  devenue  permanente  augmente  d'intensité, 
la  langue  est  sale,  large,  la  bouche  amère:  pourtant  l'appétit  deiueure  bon  au 
repas  du  matin,  ou  même  excessif,  pour  diminuer  le  soir.  Le  teint  devient  jau- 
nâtre, même  terreux,  et  à  ce  moment  il  y  a  de  la  pesanteur  dans  l'hypocondre 
droit.  Les  troubles  fonctionnels,  du  foie  sont  fréquents  chez  les  goutteux,  parce 
qu'ils  sont  souvent  gros  mangeurs  et  dyspeptiques.  La  nature  de  ces  troubles  a 
été  diversement  appréciée  par  les  observateurs.  Les  uns  parlent  de  tuméfac- 
tion, les  autres  de  congestion  ou  de  torpeur  (Charcot).  ^L  Bouchard  dit  qu'il  a 
souvent  cherché  et  n'a  jamais  trouvé  la  tuméfaction  du  foie,  mais  il  décrit  un 
ensemble  symptomatique  qu'il  ne  répugne  pas  à  attribuer  à  un  trouble  fonctionnel 
de  la  glande  hépatiijue  et  dont  les  traits  principaux  sont  les  suivants:  migraines 
d'une  durée  exceptionnelle,  avec  pesanteur  de  tète  et  douleur  sus-orbitaire 
dans  l'intervalle  «les  paroxysmes  migraineux  :  anorexie  avec  recrudescence  de 
l'étal  saburral  ;  sensation  de  pesanteur  dans  l'hypocondre  droit  une  ou  deux 
heures  après  les  repas;  sommeil  nul  ou  interrompu;  sensation  de  pesanteur  et 
de  tension  anale:  peau  jaunâtre;  urines  riches  en  pigment  rouge  brun,  mais 
sans  pigment  biliaire.  L'alimentation  par  les  viandes,  les  féculents,  les  épices, 
le  café,  l'alcool,  exagère  tous  ces  malaises,  et  en  même  temps  on  constate  par- 
fois des  fluxions  articulaires  peu  intenses,  «  endolorissement  vague  de  certaines 
jointures  des  doigts  avec  tuméfaction  très  modérée,  dure,  sans  œdème,  sans 
rougeur  notable,  laissant  après  elle  des  nodosités  persistantes,  qui  ont  pour 
siège  le  tissu  fibreux  et  que  rien  n'autorise  à  allriljuer  à  des  dépôts  durâtes  •. 

Il  faut  signaler  ensuite  des  iiiodifirntions  du  caractère  dans  le  sens  de  l'irrita- 
bilité, de  l'impatience,  l'amoindrissement  de  la  capacité  de  travail  cérébral,  de 
la  mémoire  et  de  l'attention,  changements  dont  le  goutteux  en  puissance  a 
conscience  et  s'inquiète,  craignant  d'autant  plus  d'y  voir  le  prélude  d'une 
«  attaque  »  qu'il  éprouve  souvent  des  vertiges.  Ces  vertiyes,  prémonitoires  de 
l'altaqui^  de  goutte,  peuvent  être  légers,  consister  seulement  en  un  état  nauséeux 
ou  vertigineux  habituel  ;  mais  ils  peuvent  revêtir  l'apparence  du  vertige  labyrin- 
thique  avec  bruits  subjectifs  de  bourdonnement  ou  de  sifflement,  sensations 
subites  de  tournoiement  ou  de  culbute,  angoisse,  nausées,  vomissements.  On  a 
vu  cet  état  vertigineux  durer  plusieurs  années  pour  disparaître  après  un  accès 
de  goutte,  puis  reparaître  après  un  autre  accès  que  le  colchique  avait  supprimé 
brusquement. 

h'asthme  avec  congestion  pulmonaire  intense  peut  encore  être  prémonitoire 
des  accès  de  goutte,  ainsi  «|ue  la  colitjue  néphréticjue,  soit  franchement  suivie  de 
l'expulsion  d'un  calcul  urique,  soit  sourde  et  bilatérale  avec  élimination  de 
sable. 

Parmi  les  signes  précurseurs  on  a  signalé  encore  des  crises  de  yastralgie  avec 
angoisse  précordialc,  sueurs  froides,  vomissements  incoercibles  capables  de 
simuler  la  colique  hépatique  ou  néplirétique,  ou  les  crises  gastriques  du  tabès. 

Causes  occasionnelles  de  l'accès  de  goutte. —  Le  terrain  étant  pr('paré  par 
l'uricémie  et  probablement  aussi  par  l'accumulation  dans  l'organisme  d'autres 
substances  nocives  encore  indéterminées,  l'explosion  du  paroxysme  goutteux 
se  fait  à  l'occasion  soit  d'un  écart  hygiénique,  soit  d'une  impression  violente 
exercée  sur  le  systéuu'  nerveux  par  un  choc  moral  (colère,  chagrin),  par  un  excès 
vénérien,  soit  par  un  Iraumatisme.  Ce  dernier  cas  comporte  souvent  à  la  fois 
une  influence  morale,  la  frayeur,  et  le  choc  matériel. 
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Enfin  ('rlalo  le  premier  accès  de  goutte. 

('■('•iii'niliMncnt  c'est  à  la  fin  do  riiiv(M-.  on  fi'vrior.  (|uan(l  les  falii^nos  do  la  vio 
iiiondaiiio  ont  mis  lo  ooniblo  aux  nialaisos  iialjiluois;  un  soir  lo  malade  ronire 
frissonnant  ol  se  couche  avec  la  fiovro;  il  est  incfuiet,  craignant  les  suites  d'un 
rerniiiiisseinont  :  il  s'endort  pourlanl.  Mais,  vei's  doux  heures  du  malin,  il  est 
réveillé  par  une  douleur  loule  i)arli(;uliore  dans  l'articulation  molalarso-phalan- 
ffienne  du  gros  orteil;  les  goutteux  lettrés  et  médecins  se  sont  ingéniés  à 
caiaolériser  jiar  les  épilhètes  les  plus  descriptives  la  douleur  de  l'accès  île 
goullo;  ils  l'ont  comparée  à  une  dislocation,  à  une  distorsion,  à  un  écrasement, 
à  une  lirùluio.  elle  a  été  qualifiée  d'excrucianle:  elle  est  continue  avec  des 
rodouMomciil^  |)aroxystiijiu's  au  moindre  mouvement  du  pied,  au  plus  léger 
ébranlomoni   du  lit. 

Los  parties  molles  pi-riai-tiiulaires  sont  tunn-fiécs.  tondues,  n^d(''maleusos,  la 
peau  rouge,  luisante  et  chaude.  Ouchpu-s  heures  s'écoulent  au  milieu  des  alTros 
et  des  gémissements,  puis  la  douleur  couMuence  à  s'apaiser  «  vers  le  moment  oii 
le  co<|  chante  »  et  lo  malade  ])out  s'endormir  apaisé. 

Ponilanl  la  journi'o  il  soulTre  peu.  mais  ses  douleurs  recommencent  vers 
.")  ou  11  heures  du  soir;  avec  elles  reparais>eiit  l'angoisse  et  l'agitation  ])onr 
duroT-  encore   jus(pi'au   malin. 

L'un  dos  deux  gros  orteils  est  en  gén(''ral  soid  tluxionné  lors  do  la  première 
altaipie:  |)lus  lard  les  deux  sont  alleinls,  puis  les  articulations  du  tarse,  du 
cou-de-piod.  du  genou  sont  prises  successivement,  simultanémont  ou  allernali- 
vemenl;  la  goutte  procède  des  petites  jointures  vers  les  grandes,  ('a?  n'est  guère 
tpie  dans  la  goutte  invétérée  que  les  lluxions  articulaires  frappent  le  membre 
supérieur,  plus  rarement  encore  les  articulations  du  rachis.  Les  douleurs 
durent  exceptionnellement  moins  de  ô  jours,  le  plus  souvent  elles  ne  diminuent 
l)as  axant  le  cin(|uième;  en  même  temps  que  s'atténue  la  soufTrance,  on  voit 
s'afTaisser  la  tuméfaction  œdémateuse  et  pâlir  la  rougeur  de  la  peau,  qui  se  ride 
et  se  desquame.  Bientôt  la  résolution  est  complète.  On  ne  voit  jamais  suppurer 
l'arlhrile  goutteuse.  Mais,  dans  la  goutte  ancienne,  la  forme  des  parties 
tiemeure  modifiée  après  la  cessation  de  la  fluxion  par  suite  de  la  persistance  de 
l'œdème  ou  de  la  production  des  lophus. 

On  peut  constater  alors  que  la  sérosité  transparente  qui  constituait  l'œdème 
l)ériartieulaire  s'épaissit  peu  à  pou,  devient  pâteuse,  puis  se  dessèche  en  une 
masse  crayeuse  constituée  par  un  amas  de  cristaux  d'urate  de  soude  ;  telle  est 
la  formation  du  lophus,  tpii  rarement  rétrocède,  mais  peut  augmenter  de 
volume  à  chaque  attaque  ultérieure  par  l'accumulation  de  nouveaux  dépôts 
uratiques  alentour. 

Au  coiu's  d'un  accès,  quand  ce  n'est  pas  le  premier,  plusieurs  articulations 
peuvent  être  successivement  fluxionnées;  chacune  d'elles  peut  n'être  atteinte 
ifue  (pielques  heures:  il  n'en  faut  pas  conclure  à  la  brièveté  de  l'attaque,  qui 
peut  durer  S.  ITi  jours  et  quelquefois  davantage,  avec  rémissions  trompeuses  et 
rechutes  subintrantes. 

En  même  temps  qu'évolue  l'arlliropathie  goutteuse,  existe  un  étal  morbide 

[P.   LE  CENDRE. l 


SXX  (lOlTTE. 

général,  donl    les  divers  symptômes    sont    réunis    sous   la   rubrique    de  fièvre 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  le  lacies  est  vultueux,  les  conjonctives 
injectées:  puis  le  visage  devient  d'une  pAleur  terreuse.  La  céphalée  frontale 
et  gravative  dure  pendant  deux  ou  trois  jours.  L'agitation  nocturne  ])eut 
aller  jusqu'au  subdélire;  dans  le  jour,  le  malade  est  irritable:  l'état  d'excitation 
nerveuse  n'est  pas  proportionnel  à  l'intensité  de  la  fluxion  articulaire  et  des 
douleurs;  il  peut  survivre  à  leur  disparition  et  ne  cesse  qu'avec  la  fièvre.  La 
langue,  en  général  étalée,  saburrale  et  humide,  peut  devenir  sèche  au  centre  cl 
à  la  pointe;  son  enduit  peut  être  jaunâtre  ou  verdàtre.  La  soif,  l'anorexie,  la 
constipation,  sont  le  cortège  de  la  fièvre,  ainsi  que  les  urines  brûlantes,  peu 
diminuées  si  les  reins  sont  en  bon  état,  très  rouges,  riches  en  sédiments  uritpies 
ou  uratiques. 

Dans  les  violents  accès,  avec  température  très  élevée,  il  y  a  une  excrétion 
passagère  d'albumine  peu  abondante,  non  rétractile.  qui.  ai^paraissant  du 
deuxième  au  cinquième  jour,  disparaît  du  cinquième  au  septième  quand  la 
température  s'abaisse. 

La  peau  reste  sèche  pendant  les  premiers  jours  :  elle  se  couvre  vers  le  qua- 
trième, pendant  la  nuit,  d'une  transiiiralion  modérée,  bien  ilitVérente  des  sueurs 
profuses,  arides,  à  odeur  aigrelette  du  ilniniatisme  articulaire  aigu. 

La  fièvre,  sur  les  caractères  de  laquelle  la  plupart  des  auteurs  ne  donnent 
que  des  renseignements  insuffisants,  a  (Hé  décrite  par  ^L  Bowcbard  avec  d'au- 
tant plus  de  soin  qu'il  lui  attribue  un  rôle  capital  dans  l'accès,  c'est  sa  présence 
qui  confère  à  celui-ci  le  caractèic  d'une  crise  favorable,  d'un  acte  salutaire  pour 
l'organisme  des  goutteux. 

«  Le  pouls,  dit-il,  monte  à  80  ou  KKJ  :  il  dépasse  rarement  ce  chiffre;  il  n'est 
nullement  en  rapport  avec  la  température.  Celle-ci  s'élève  généralement  au- 
dessus  de  ."U";  elle  monte  souvent  à  iO",  parfois  à  41°.  Elle  est  presque  toujours 
plus  élevée  d'un  degré  le  soir  que  le  matin.  La  température  n'est  en  l'apport  ni 
avec  le  nombre,  ni  avec  l'intensité  des  fluxions,  ni  avec  l'acuité  de  la  douleur. 
On  peut  voir  les  fluxions  disparaître  et  la  fièvre  persister.  Le  salicylate  de 
soude,  qui  calme  la  douleur  et  fait  parfois  disparaître  les  fluxions,  n'a  aucune 
action  sur  celte  fièvre:  celle-ci  cède  au  contraire  à  la  quinine,  qui  n'a  pas 
d'action  sur  les  fluxions.  Cette  fièvre  augmente  jusqu'au  cinquième  jour,  puis 
elle  diminue  graduellement  en  garilant  sa  marche  oscillante.  »  Au  plus  fort  de 
la  fièvre,  l'un  ou  l'autre  des  pouiuons  peut  présenter  à  la  base  de  la  congestion 
attestée  par  des  râles  bullaires  fins  à  timbre  de  crépitants. 

M.  Bouchard  a  insisté  sur  le  nile  utile  île  la  /ièvre  goutteuse  :  «  Elle  élimine  el 
elle  détruit  l'acide  urique;  elle  l'élimine  par  les  urines;  elle  le  détruit  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus  enflammés.  Les  urines  des  premiers  jours  renferment, 
fpioi  qu'on  en  dise,  une  quantité  exagérée  d'acide  uri(|ue.  Le  sang.  qui.  dans 
les  premiers  jours,  charriait  un  excès  de  cet  acide,  n'en  contient  plus  d'une 
façon  appréciable  après  l'attaque.  Pendant  l'accès,  la  sérosité  d'un  vésicatoire 
appliqué  loin  d'une  jointure  malade  donne  des  cristaux  d'acide  urique;  la 
sérosité  d'un  vésicatoire  appliqué  sur  une  articulation  fluxionnée  n'en  contient 
pas.  L'accès,  à  ce  point  de  vue,  a  donc  un  rôle  utile  :  par  la  fièvre  d'une  part, 
par  le  travail  phlegmasique  local  d'autre  part,  il  active  la  destruction  de  l'acide 
urique.  » 

Aussi  ne  saurait-on  insister  trop  sur  le  bien-èlre  remarquable  qu'éprouvent 
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los  jjoiilU'iix  apivs  les  iu-ci-s  IVano  ilo  ifoiilti-  aii^'uo  Ii'ijiliinc.  Tous  les  malaises 
tloiit  ils  si>  plaiiînaiiMil  «lisparaissciil  i-nmmc  par  cncliaiilcmcnl ,  jusciuaii  jour  uii 
le  raient issemenl  rim(laiuciil;il  (!<•  leur  iiiilrilidii.  a\anl  repris  le  dessus,  aura 
ramené  ees  misères. 

Les  ai'eès  (le  fjoulle  ne  eoriespouileiil  pas  loujouis  à  la  descriplion  pr'ee(''ilente  ; 
l'inlensilé  (les  fluxions  aiiieulaires  el  la  lièvre  n'élaul  iiulleniont  proportionnelles, 
la  préiluniinanee  de  l'élat  triMUTal  cm  de  l't'tal  local  eonslitue  des  variétés. 

GOUTTE    HÉRÉDITAIRE 

Chez  les  fils  des  fi^oulteux  il  n'est  |ias  rare  do  voir  la  goutte  apparaître 
d'end)lée  sous  des  formes  larvi'-es   (pi'il    l'aul  savoir  dépister. 

Telle  é|>istaxis  à  répétition  dans  l'enlanee,  telle  <-épliaIée  dans  l'adolescence 
sont  les  équivalents  des  paroxysmes  articulaires  du  père. 

L'invasion  des  |)remiers  accès  peut  être  nias(pi(''e  par  une  congestion  pulmo- 
naire, une  coliipie  néphréti(|ue,  une  iieMaltcie  faciale  ou  dentaire,  maltfré  des 
dents  cxcellenlex.une  dyspe|isie  d'allures  parailoxales  dans  K'upudie  le  patient 
digérera  à  certains  jours  les  aliments  réputés  les  i)lus  indigestes  et  ne  poui'ra 
le  lendemain  tolérer  sans  gastralgie  une  tasse  de  lait. 

Il  arrixera  (pie  le-;  manifestations  viscérales  les  plus  <lis]iai'ates  se  succéderont 
avec  une  nioliilili'-.  une  incoln-rence  à  d(''riiulci'  toute  logique  jusipi'au  jour  où, 
au  milieu  de  ce  désordre  ap|iai'cnl.  se  inonlrcra  avec  une  excessive  discrétion 
une  tluxion  du  gros  orteil  ou  d'une  ai'ticulation  nu'dio-larsienne,  dont  l'impor- 
tance ne  devra  ])as  échapper  à  un  clinicien  informé  ou  saga<-e.  (M'Iui-ci  saisira 
alors  le  lien  commun  entre  ces  multiples  fluxions  viscérales  et,  au  lieu  de  consi- 
dérer son  malade  comme  un  simple  hystérique,  il  le  déclarera  atteint  et 
convaincu  de  goulle. 

Celte  découverte  n'aura  pas  seulement  l'avantage  de  lui  fournir  la  satisfaction 
d'amour-propre  que  tout  clinicien  digne  de  ce  nom  éprouve  après  avoir  trouvé 
la  solution  d'un  problème  épineux;  elle  lui  permettra  d'adoucir,  au  moins  pour 
le  présent,  un  pronostic  que  la  singularité  du  tableau  clinique  et  le  fracas  des 
manifestations  viscérales  pouvaient  le  porter  à  émettre  sévère:  elle  lui  procurera 
l'avantage  plus  grand  encore  d'asseoir  désormais  sa  médication  siu"  une  base 
solide  en  substituant  la  thérapeutique  pathogénitpie  à  la  symptomniique  pure. 

GOUTTE    CHRONIQUE 

Ouand  la  goutte  est  invétérée  ou  mal  soignée,  les  accès  se  rapprochent  et 
ont  une  allure  moins  franche:  ils  se  succèdent  à  intervalles  assez  courts  quel- 
(jnefois  pour  être  qualifiés  de  subinlrants  ou  de  permanents;  c'est  la  youttc 
rltronifjue,  dans  laquelle  n'existe  plus  aucun  des  symptômes  aigus  qui  donnaient 
à  l'accès  de  goutte  aiguë  légitime  le  caractère  d'une  phlegmasie  franche. 

Dans  les  accès  de  goutte  chronicpie.  il  n'y  a  plus  de  fièvre:  la  rougeur  et  la 
fluxion  font  place  à  l'œdème  blafard  (pii  existe  d'une  manière  continue:  la 
douleur  est  sourde.  La  circulation  locale  et  générale  n'étant  plus  suractivée,  la 
température  ne  s'élevant  plus,  l'acide  urique  ne  subit  plus  la  destruction  au 
sein  des  tissus  phlegmasiés;  c'est  alors  que  se  font  d'abondants  dépôts  d'urate, 

[P.    LE  GENDRE.} 


590  GOUTTE. 

dans  tontes  les  parties  constituantes  de  l'arliculation  (cartilatre.  synoviale,  tissus 
fibreux,  bourses  séreuses)  et  autour  d'elle  sous  l'orme  de  topluis  volumineux.  La 
sclérose  s'installe  peu  à  peu  comme  conséquence  de  l'irritalion  causée  par  les 
cristaux  incrustés:  rankylose  s'établit,  comme  on  le  verra  plus  loin,  à  l'ana- 
tomie  pathologique. 

Les  arlhropalhies  goutteuses  déterminent  souvent,  par  le  même  mécanisme 
que  les  arthrites  traumatiques.  c'est-à-dire  par  une  action  trophique  réflexe, 
l'atrophie  des  muscles  périarliculaires,  notamment  des  extenseurs  (triceps 
fémoral  pour  l'arthrite  du  genou,  extenseurs  de  la  main  pour  celle  du  poignet). 

L'établissement  des  accès  de  goutte  ne  débarrasse  que  pour  un  certain  temps 
le  goutteux  des  troubles  nerveux  (asthme,  vertiges,  palpitations,  migraines)  et 
des  accidents  chroniques  comme  la  dyspepsie,  la  gravelle,  l'eczéma. 

On  peut  aussi  voir  reparaître  chez  lui,  malgré  les  accès  de  goutte  et  dans 
les  intervalles  de  ceux-ci,  les  maladies  épisodiques  fluxionnaires  ou  les  intlani- 
mations  aiguës  et  paroxystiques  qui  avaient  accidenté  sa  vie  antérieurement  à 
l'invasion  de  la  goutte  :  ainsi,  les  amygdalites  suppurées  ou  non,  les  coryzas  et 
les  bronchites,  les  épistaxis,  les  hémorro'idcs  et  l'urticaire.  Quand  ces  maladies 
sont  pyrétiques.  elles  exercent  souvent  la  même  action  favorable  ([ue  l'arthro- 
pathie  goutteuse  sur  les  malaises  nerveux  et  les  accidents  chronicjues.  sans 
doute  parce  que,  comme  l'accès  goutteux,  elles  accélèrent  passagèrement  la 
nutrition,  augmentent  les  oxydations  de  l'acide  uriqnr  cl  des  autres  déchets, 
activent  l'élimination  et  le  jeu  des  émonctoii-es. 

Aroccasion  d'un  accès  de  goût  le.  liyce  iJuckworlh  n  cDiisliité  ciicz  un  goutteux 
héréditaire  et  saturnin  une  localisation  de  la  goutte  sur  le  pénis  :  priapisme  el 
douleurs  urétrales  pendant  20  jours  (Brit.  med.  J..  seplemljre  I8y2). 

Ouelc|uefois  on  observe  parmi  ces  épisodes  aigus,  à  localisation  évidente.  «  un 
type  d'affections  simplement  fébriles,  à  début  soudain,  avec  frisson  initial,  tem- 
pérature élevée,  défervescence  rapide  en  deux  ou  trois  jours,  sans  localisation 
phlegmasique.  On  les  a  nommées  flèvre  éphémère,  fièvre  catarrhale,  fièvre 
herpétique,  fièvre  rhumatique;  c'est  aussi  ce  qu'on  nomme  refroidissement.»  Il 
arrive  [)arfois  qu'on  trouve,  à  l'occasion  de  cet  accès  de  fièvre,  un  bouquet 
d'herpès  sur  les  lèvres,  le  menton,  à  l'orifice  des  fosses  nasales  ou  dans  la  région 
génito-crurale,  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi.  Il  est  possible  qu'il 
s'agisse  là  d'infections  passagères  dues  à  la  pénétration  de  quelques-uns  de  nos 
parasites  familiers,  les  microbes  vulgaires,  qui  pullulent  dans  nos  cavités 
muqueuses  et  sur  la  surface  cutanée,  pénétration  rendue  possible  par  la 
suspension  passagère  du  phagocytisme  normal. 

L'utilité  des  manifestations  fébriles  aiguës  passagères  chez  les  goutteux,  sous 
forme  de  fluxion  articulaire  pyrétique  ou  d'autre  épisode  fébrile,  est  démontrée 
par  l'observation  des  accidents  formidables  qui  peuvent  éclater,  lorsqu'un  accès 
intense  avorte  brusquement  ou  est  supprimé  par  une  intervention  thérapeutique 
intempestive.  On  peut  citer,  avec  M.  Bouchard,  «  la  dysphagie.  la  gastrite 
aiguë,  même  phlegmoncuse,  les  tumultes  cardiaques,  l'apoplexie  pulmonaire, 
l'apoplexie  cérébrale  passagère,  la  mort  subite  ».  comme  conséquences  de  celte 
goutte  rétrocédée. 

L'œil  des  goutteux.  —  Shedman  Bull  (Neiv  York  med.  Journal,  1895)  a  étudié 
des  modifications  de  la  rétine  chez  beaucoup  de  goutteux  :  choriorétinite  et 
neurorélinite.  La  dégénérescence  des  parois  des  vaisseaux  rétiniens  cause  une 
diminution   de  la   vision  centrale  en  respectant  à  peu  près  la  vision  périphé- 
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ri(|iie  (M  n'ami'iH"  jamais  la  <'('-cil(''.  Les  lit'inorrajrii's  lu'linicnncs  scraioiil  rai'cs, 
saiil'  au  (It'liul.  I,»'  sit^no  iiatliognoiiioiiiiiiu*  do  la  rcliiiilc  fj^oulloiisc  scrail  nii 
exsudât  f^raiiulcux  jaunAIro  dans  l,i  ri'-liiic,  aiilour  du  pùU'  posU'i'ii'wr  de  l'œil, 
laissant  ordinaironKMil  inlacio  la  niacida,  siéjjjoanl  surtout  dans  la  couclic  des 
fibres  nerveuses,  sans  atlriudrc  celle  des  eùnes  et  des  bAlonnets. 

A/Jcrlions:  iiKrlnilnirff!.  -  ■  Suivant  M.  ('•.  (iellé  (Soc.  frant-.  de  larvn}^ul<)i,ne, 
î)  mai  1897).  les  goutteux  ou  les  indixidus  do  race  goutteuse  ont  une  |)rédis|)()- 
silion  aux  alVeetions  auriculaires.  Oulre  l'eczéma  du  pavillon  cl  du  conduit 
auilitit'  exteriH'.  l'eclliynia.  les  loplius  ulcérés  ou  non,  on  trouve  souvent  chez 
eux  Tolite  moyenne  aiguë  ou  clironi<[ue,  suppuréc  ou  non;  dès  la  j>reniière 
enfance  celle  olilc  pcul  se  montrer  cl  dans  ce  cas  l'olorrhée  est  particulièrement 
tenace.  Oulre  Idlile  moyenne  siippurcc  ri'sullanl  de  linfeclion  ]iar  l<>  rliino- 
pharynx,  le  g(tull(Mix  iieul  avoir  une  olilc  siiii|)l<-nicnl  lluxionnaire;  le  processus 
fluxionnaire  se  localise  liéniMalcuienl  à  !  alli([ui'  cl  à  la  chaîne  des  osselets.  Plus 
lard  on  observera  la  sclérose  avec  iiilillralioii  calcaire  de  la  mcndirane  lympa- 
nique  et  épaississenieni  du  nianch<'.  Très  souvent  l'olile  calarrhale  annoni'i-  une 
attaque  inunincnic  de  guullc  i|iii  l'ail  hiiil  rciilrcr  <lans  l'ordre  cl  jui^ulc  en 
quehjue  sorte  la  coin|)licalion  olicpic. 

.M.  (jellé  estime  que  le  vertige  dit  goulleux  n'est  le  plus  souvent  (|u  un  vcrlig»! 
ab  aiire  laesa  méconnu;  si  l'on  examine  l'oreille,  on  trouve  presque  toujours  des 
lésions  otiipies  suffisantes  pour  expli(|uer  les  bourdonnements  el  les  vertiges. 

\.  Buck  {Mal.  lier.,  nuii  IS'.t7)  a  ('luilic'  aussi  les  rapports  de  la  diathès(^ 
goutteuse  avec  les  maladies  de  l'oreille. 

Chez  les  goutteux  d'ancienne  date,  les  deux  dangers  les  plus  redoulaliles  sont 
les  altérations  du  système  circulatoire  el  les  lésions  du  rein. 

La  goutte  et  /es  vrus^ncnuœ.  —  La  tension  artérielle  est  habiluellement  élevée 
chez  les  goutteux  (Bouchard).  L'arlérite  explique  l'angine  de  poitrine,  les  gan- 
grènes sèches. 

La  déiiénérexrenre  f/raixaeiifte  du  cœur  mène  à  l'asystolie,  aux  congestions  hémo- 
pto'iques,  à  l'apoplexie  du  poumon. 

Les  goutteux  ont  une  tendance  évidente  à  la  dilatation  variiiueuse  de  tout  le 
système  veineux.  Est-ce  pour  celte  raison  ([u'ils  sont  aussi  pi-('(lisj)osés  à  con- 
tracter des  pltlébitex?  La  [jhlébite  aiguë,  dont  Fagel,  en  IHliC,  a  signalé  le  premier 
l'existence  chez  les  goutteux  en  dehors  des  causes  ordinaires  connues,  étudiée 
encore  parPrescoll  llewett,  Tuckwell  el  Le<-orché('),  peut  précéder,  accompagner 
ou  suivre  un  accès  de  goutte.  Elle  se  manil'esle  le  plus  souvent  sur  les  veines  des 
membres  inférieurs,  les  saphènes  surtout,  la  fémorale,  les  veines  du  niollel  ;  mais 
on  peut  l'observer  en  bien  d'autres  régions  et  je  l'ai  vue  siéger  sur  une  veine  de 
la  région  scrotale.  probablement  une  ol)luralrice  (-).  La  phlébite  goutteuse  pro- 
cède surtout  «  par  poussées  successives  el  limitées  »  (Lecorché),  se  termine  par 
résolution  ou  oblitération  de  la  veine  enflammée,  jamais  par  suppuration,  récidive 
fréquemment  et  paraît  être  particulièrement  pro|)re  à  créer  des  endjolies  pul- 
monaires. Elle  peut  consister  seulement  en  une  inflammation  de  la  paroi,  sans 
formation  de  caillot  endophlébitique,  Ainsi  s'explique  la  résolution  excessivement 
rapide  que  peut  produire  l'intercurrence  d'un  accès  articulaire  libérateur. 

Rein  des  goutteux.  —  La  néphrite  interstitielle,  (jui  peut  être  elle-même  la  con- 

(')  Études  médicales  faites  à  la  Maison  de   santé   avec  Talamon   et    Tntilé  de  la  Goultc 
(1884). 
(-)  Société  médicale  des  hôpitaux,  mai  ISOS. 
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stMiuence  de  la  ilijMropliip.  artcrio-xrléivu^c,  tienl  sous  sa  ilépoiulanco  l'hyper- 
trophie et  la  dilatation  du  cœur,  les  bronchites  albuniinuriiiues,  les  œdèmes  et 
les  stases  pulmonaires,  la  dyspnée  urémique,  les  accidents  cérébraux  et  gas- 
tro-intestinaux de  l'urémie. 

Il  n'est  pas  très  exceptionnel  de  voir  In  rhittit/ithiine  coexister  avec  ht  ijoutte. 
bien  que  la  distinction  de  la  part  qui  revient  à  l'une  et  à  l'autre  ne  soit  pas 
toujours  aisée  à  établir  cliniquement.  C'est  au  rhumatisme  que  seraient  attri- 
buées certaines  inflammations  des  séreuses,  péricardites,  pleurésies,  qui  peuvent 
accompagner  les  accès,  paraître  et  disparaître  en  même  temps  qu'eux.  C'est  au 
rhumatisme  que  se  rattachent  des  osléophytes  qu'on  peut  sentir  sur  les  genoux 
et  les  doigts  de  certains  goutteux,  et  qui  diffèrent  absolument  des  lophus. 

Hématologie.  —  Dès  qu'on  eut  démontré  la  nature  uratique  des  to[)hus,  on 
supposa  que  l'acide  urique  doit  exister  en  excès  dans  le  sang  (Forbes-Murray, 
Cruveiliiier,  Rayer).  En  18i8,  Carrod  le  démontra  :  dans  le  sérum  d'une  saignée 
laite  à  un  goutteux  au  cours  d'un  accès  aigu,  il  obtint  la  réaction  delà  mui'exide, 
caractéristique  de  la  présence  de  l'acide  urique. 

Puis  il  inventa  l'ingénieux  }irocédé  du  fil.  i  grammes  de  sérosité  obtenue  avec 
une  ventouse  scarifiée,  —  plutôt  qu'avec  un  vésicatoire,  pour  éviter  l'exsudat 
leucocylique  qui  peut  masquer  les  cristaux  d'acide  urique,  —  ventouse  placée 
loin  du  siège  de  la  fluxion  goutteuse,  sont  recueillis  dans  un  verre  de  montre 
et  additionnés  de  (>  gouttes  d'acide  acétique  ordinaire  titré  à  '28  pour  100.  On  y 
plonge  quelques  brins  de  fd  écartés  les  uns  des  autres:  on  laisse  l'évaporation 
se  faire  !2i  à  28  heures  dans  une  température  inférieure  à  21",  jusqu'à  dessic- 
cation presque  complète  de  la  sérosité:  on  regarde  alors  les  fds  au  microscope. 
Chez  le  goutteux,  les  fils  apparaissent  tapissés  de  cristaux  rhomboédriques 
d'acide  urique.  Avec  la  sérosité  d'un  sujet  non  goutteux  on  n'obtient  rien  de 
pareil.  Réserve  faite  en  outre  pour  les  cas  dans  lesquels,  le  sérum  étant  altéré 
par  des  fermentations,  le  fil  peut  se  recouvrir  de  gros  cristaux  prismatiques  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  qui  se  dissolvent  dans  l'eau  —  tandis  que 
l'acide  urique  est  insoluble  dans  l'eau  —  et  pour  ceux  dans  lesquels  l'acide 
urique  dédoublé  en  acide  oxalique,  urée  et  allanloïne,  devient  méconnaissable, 
le  procédé  du  lil  est  fidèle  et  sensible:  en  comparant  ce  qui  se  passe  dans  des 
solutions  d'acide  urique  dans  le  sérum,  artificiellement  graduées,  Garrod  a 
montré  ([ue  la  présence  de  cristaux  abondants  sur  le  fil  sup|)ose  la  présence  de 
T)  à  ô  milligrammes  d'acide  pour  65  grammes  de  sérum  el  que,  si  des  rhom- 
boèdres flottent  au  sein  de  la  sérosité,  il  y  a  plus  (h-  10  milligrammes  d'acide. 

La  présence  de  Vitciile  Kriijiie  en  excès  <linis  le  suni/  des  yotilteux  a  été  démon- 
trée à  toutes  les  périodes  dans  les  formes  chroniques  et  aiguës,  surtout  pendant 
les  accès. 

On  a  trouvé  également  l'acide  urique  dans  les  tissus  et  les  humeurs,  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  (Charcot),  dans  les  épanchements  pleurétiques, 
péricardiques  (Garrod).  Golding  Rird  l'a  signalé  dans  les  vésicules  de  l'eczéma, 
et  Ossian  Henry,  dans  la  sueur:  mais  des  expériences  plus  récentes  ont  infirmé 
ces  dernières  constatations. 

G.  Mordhorst  (')  rappelle  que  l'acide  urique  circule  dans  l'économie  à  l'étal 
de  globules  microscopiques  d'urate  de  soude;  comme  les   tissus  sont  moins 

('}  Aullosung  der  tlarnsaiircvei'hiiKlungen.  Zeitacl,.  f.  KUn.  ined..  XXXII,  p.  ti."),  WSl. 
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nli-alins  quo  lo  Paniï,  ro  dcrniiM-  iniaiid  il  ost  pirs(|U(>  saturé  cluv.  les  ^oullcux, 
«it'poso  lie?  iflobiiles  truralc  ilan>  liMirs  articulatii)ns  ol  loiirs  (issui?.  L'accès 
aijïu  de  goiille  e<t  piMil-èlre  ih"i  à  nu  étal  momcnlaïK'nient  iiciilie  ou  même 
ariile  de  certains  tissus  (jui  jinM-ipilcnl  eu  masse  les  jj-lobules  d'urali-.  Puis 
riiillauimalion  amène  un  excès  de  sani<  alialin  i[ui  redissout  ces  uralcs. 

lue  anémie  plus  ou  moins  accenlnce  accompagne  la  goutte  chronique  et  la 
goutle  saturnine.  La  fibrine  n'est  pas  diminuée  dans  les  formes  aiguës  chez  les 
sujets  vigoureux.  On  trouve  parfois  dans  le  sang  des  (races  d'acide  oxalique, 
qui,  on  le  sait,  peut  résulter  du  dédoublement  de  l'acide  urique. 

Si  l'acide  uri(pie  existe  en  excès  chez  le  plus  grand  nombre  des  goutteux,  on 
ne  doit  pas  oublier,  d  iiiic  part,  qu'il  y  a  des  exceptions.  Chez  deux  goutteux 
invétérés,  porteurs  tle  toplius,  on  n'a  pu  en  trouver,  malgré  les  analyses  chimi- 
ques les  plus  rigoureuses  (Potain);  d'autre  part,  on  a  décelé  de  l'acide  urique 
en  excès  dans  le  sang  d'individus  atteints  de  gravelle,  mais  n'ayant  jamais  eu 
d'accès  articulaire,  et  ilans  la  cirrhose,  la  leucocytémie,  l'organisme  élaljore 
des  (juantités  d'acide  urique  bien  supérieures  à  celles  (ju'on  trouve  chez  les 
goutteux  (Bouchard).  L'uricémie  peut  donc  exister  sans  qu  il  y  ail  de  manifes- 
tations goiitleuses.  et  la  goutte  peut  exister  sans  uricémie. 

Arthur  LutVa  formulé  récemment  {')  l'opinion  suivante  sur  les  raj)]M)r(s  de 
l'acide  urique  avec  le  sang,  le  rein  el  le  foie  des  goutteux.  L  acide  urique  ne  se 
trouve  pas  à  l'état  normal  dans  le  sang  el  ne  se  produit  que  dans  les  reins,  où 
il  est  engendré  |)ar  une  eond)inaison  de  l'urée.  Dans  le  sang  des  goutteux  se 
trouve  le  quadriurate  de  soude  qui  se  dépose  à  l'état  de  biurate  au  milieu 
des  lissas,  où  il  agit  |)assivemenl  et  physi(|uenient  comme  corps  étranger.  La 
présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang  des  goutteux  est  due  à  l'insuftisante 
excrétion  rénale  et  h  l'absorption  ultérieure  dans  les  tissus  de  la  portion  non 
excrétée  par  le  rein.  La  goutte  est  probablement  toujours  précédée  par  une 
alVection  du  rein,  fonctionnelle  ou  organit[ue,  siégeant  dans  l'épithélium  des 
tubes  contournés  et  qui  entrave  l'excrétion  de  l'acide  vu-ique.  Dans  certaines 
maladies  du  sang  accompagnées  de  leucocylose,  l'acide  urique  se  forme  aux 
<l<'pens  de  la  nucléine,  passe  dans  le  sang  et  s'élimine  par  les  reins.  L'augmen- 
tation de  l'alcalinité  du  sang  n'accroît  pas  la  solubilité  des  dépôts  de  biurate  de 
soude  el  sa  diminution  n'accélère  pas  ces  dépôts.  L'introduction  des  acides 
organiques  dans  le  sang  n'y  entrave  pas  la  solubilité  de  l'acide  urique.  Les 
éléments  salins  des  végétaux  inhibent  la  décomposition  du  quadriurate  de  soude 
el  accroissent  la  solubilité  du  biurate.  qui  est  au  contraire  diminuée  par  la 
présence  des  éléments  salins  de  la  viande.  Si  certains  vins  provoquent  la 
goutte,  ce  n'est  pas  à  cause  de  leur  acidité,  mais  parce  qu'ils  exercent  une 
action  sur  les  fonctions  du  foie. 

Urologie.  —  La  composition  chimique  des  urines  des  goutteux  a  été  l'objet 
de  nombreuses  recherches.  On  a  cru  d'abord  qu'il  y  avait  toujours  excès  d'ac/'/e 
inique  libre  ou  (l'urates.  Mais  une  erreur  longtemps  répandue  consistait  à  juger 
la  quantité  de  l'acide  uriijue  d'après  l'abondance  des  sédiments.  Or,  une  urine 
très  acide  par  la  prédominance  du  phospliate  acide  de  soude  peut  être  claire 
parce  que  les  urates  alcalins  y  sont  maintenus  dissous  à  la  faveur  de  cette 
hyperacidité,  et  si  la  décomposition  de  l'urate  de  soude  amène  la  précipitation 

^')  Goulslonian  loclures  on  tlio  clieniisU'y  anfi  palhology  of  goût.  Brit.  med.  J..  10  avril  LStl". 
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d'une  partie  de  l'acide  iirique  sous  forme  de  sable  rouge  cristallin,  ce  précipité 
ne  représente  pas  la  totalité  de  l'acide.  D'autre  part,  les  sels  uratiques  peuvent 
se  précipiter  et  adhérer  au  fond  du  vase  sous  forme  d'un  sédiment  couleur  de 
brique,  sans  qu'il  y  ait  excès  dacide  urifjue:  il  suffit  ([ue  les  mines  soient  con- 
centrées par  la  fièvre  ou  une  sudation  excessive,  conditions  réalisées  souvent 
au  moment  d'un  accès  de  goutte. 

Les  recherches  de  Garrod  avaient  conduit  l'observateur  anglais  à  admettre 
que  dans  toutes  les  formes  de  goutte,  arthrite  aiguë,  déformations  chroniques 
des  articulations,  goutte  latente  sans  manifestation  au  moment  de  l'analyse, 
l'urine  contient  moins  dacide  urique  que  dans  l'état  de  santé,  alors  que  le  sang 
contient  à  peu  près  constamment  un  excès  d'acide  urique:  il  en  déduisait  cette 
formule  de  la  goutte  réduite  à  deux  termes  :  production  excessive  d'acide 
urique.  imperméabilité  rénale  entravant  l'excrétion. 

Mais  les  travaux  ultérieurs  n'ont  pas  confirmé  la  loi  de  Garrod  dans  son 
ensemble.  M.  Bouchard,  ayant  pesé  l'acide  urique  total  des  urines  excrétées  en 
"ii  heures  par  les  goutteux  dans  la  période  intercalaire,  a  trouvé  des  chiffres 
variant  entre  0?''.40  et  le'.50,  c'est-à-dire  égaux  ou  supérieurs  à  la  normale. 
S'il  est  vrai  que  l'acide  urique  diminue  quelquefois  chez  des  malades  dont  la 
goutte  se  complique  de  néphrite  interstitielle  ou  qui  sont  arrivés  à  la  cachexie, 
le  rein  des  goutteux  sans  complication  n'est  imperméable  pour  l'acide  urique 
ni  hors  de  l'accès,  ni  pendant  l'accès.  Pour  M.  Bouchard,  il  y  a  de  véritables 
décharges  uratiques  pendant  les  accès.  —  .M.  Lecorché  conclut  aussi  de  ses 
recherches  que  la  véritable  caractéristique  de  la  maladie  goutteuse  est  l'excès 
de  lacide  urique  dans  les  urines:  que  cet  excès  a  été  constaté  par  lui  dans  la 
période  qui  précède  les  manifestations  goutteuses,  comme  dans  le  cours  des 
localisations,  soit  niticulaires,  soit  viscérales:  que  l'excès  d'acide  uricpie  s'exa- 
gère au  moment  des  localisations  articulaires,  après  avoir  baissé  d'une  façon 
remarfpiable  jusqu'à  05'','20  au  début  de  l'accès  de  goutte:  que  cette  exagé- 
ration de  l'acide  urique  se  fait  au  fort  de  l'attaque  et  non  point  à  sa  termi- 
naison, comme  le  croyait  tjarrod  :  M.  Lecorché  pense,  comme  Bouchard,  que 
si  l'acide  urique  paraît  baisser  dans  le  cours  de  la  goutte  chronique,  articulaire 
ou  viscérale,  c'est  que,,  dans  ces  cas,  les  malades  sont  épuisés.  11  ajoute  que, 
même  dans  les  cas  les  plus  accentués  de  goutte  chronique,  l'acide  urique 
augmente  d'une  notable  façon  au  moment  des  attaques  articulaires,  bien  que 
les  manifestations  en  soient  tout  à  fait  apyrétiques  ('). 

His  (Untersuchungen  an  Gichtkranken,  Berl.  klin.  Woch.,  oct.  1896),  ayant 
dosé  l'acide  uritpie  dans  17  cas  de  goutte  articulaire  aiguë,  a  constaté  li  fois 
qu'avant  l'accès  il  y  a  diminution  de  l'acide  uriipie,  et  après  l'excès  une  augmen- 
tation qui  persiste  plusieurs  jours. 

PfeitTer  ne  pense  pas  que  l'augmentation  de  l'acide  uriiiue  excrété  indique 
un  ralentissement  de  la  nutrition:  l'élimination  abondante  d'acide  uritpie  et 
d  urée  indique  d'après  lui  une  nutrition  très  active.  Il  se  refuse  à  considérer 
l'acide  uricjue  comme  résultant  d'une  oxydation  défectueuse  de  l'urée  dans 
l'organisme,  parce  (pic  c'est  l'enfant  qui  en  excrète  le  plus,  et  qu'à  tous  les  âges 
il  existe  un  rapport  à  [>m  près  invariable  entre  les  <piantités  respectives  durée 
et  d'acide  urique.  La  diniiiiulion  constante  de  l'acide  urique  avec  les  progrès 
de  l'âge  s'explique,  si  ici  aride  csl   un   ]iroduil    t('rminal--tk'  la   nucléine  (Hor- 

(')   Traité  Ihcoriijiie  et  jirati<jiie  île  la  (jinille.  IcSSl. 
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l)!)<-/c\vski).  PfeinVr  ne  considoro  r('liiiiinalioii  d'acide  uriiiue  conimc  morbide 
(pic  si  clic  di'passo  I /."(!'  iU'  riin'-c.  ;\  coiidilion  Idulclois  (|iic  raiimcnlal  ion  ne 
soil   jias   insullisanlc    en    iiialicrcs  a/.(il(>cs  (rdicr    llanisaiirc    uinl   (iiclil.    /;,•/•/. 

Suivant  lui,  la  fronde  à  ses  di-iml-  se  caraclciisc  par  une  diiiiiiiiilioii  dans 
l'cxciVlioii  de  Tacide  iiri(pii'  cl  de  1  urée.  (II  dose  |)ar  la  luc'IJKidc  de  Sal- 
kowski.)  II  n'admet  pas  l'asseilion  de  (iarrod  d'a|)rés  hupu-ljc  la  cachexie 
irouttcuse  s'accompaiiuerail  d'une  diminution  ou  même  d'un(>  disparition  de 
l'acide  ufique  dans  l'urine:  dans  la  j<oulte  chronicpu'  PfeitTcr  a  obscrxc  le  plus 
souvent  une  auiïmentation  d'acide  tu-iipic  el  d'urée.  Il  considère  connue  un 
caractère  propre  aux  urines  des  t;oulteiix  la  disparition  complète  ou  à  peu  près 
de  l'acide  urii|uede  l'urine,  lorsqu'elle  est  filtrée  sur  des  cristaux  d'acide  uri(iue. 

Dans  un  travail  plus  récent  encore  {Urrl.  klin.  Wocli.,  189C),  il  dit  i]ue,  chez 
les  goutteux.  la  ipiantiti-  d'urine  n'est  accrue  (pu'  de  22,  8  pour  100,  la  densité 
el  l'acidili'  sont  rciluites  de  pi'ès  de  moitié;  au  moment  d'avoir  un  accès  ai^u 
le  ijoullenx  n'élimine  (pie  Ob'.CiO  d'acide  iiri(|iic  cl  lit  grammes  d'urée;  mais 
pcnilanl  l'accès  la  ipiaiililc  d'acide  uri([ue  esl  augmentée,  parfois  triplée  ou 
(piadrii|)lée,  l'urée  augmente  aussi,  mais  souvent  dans  une  moindre  proportion. 

Mordhorst  {Ccntmlbl.  /'.  /.///!.  .l/tv/.,  et  «.•/•/.  I;lin.  Worh.,  IS'.H)  conclul  de 
72  analyses  d'urinesde  goull(Mix  faites  par  Fresenius  que,  comme  l'a  dit  Pfeiffcr, 
dans  tous  les  cas  de  diallièse  uii(pie  on  trouve  une  |)lus  forte  proportion  d'acide 
uri(pic  lihre  (pie  chez  les  indi\idus  sains  ou  rhumatisants  du  incmc  ;lgc.  mais 
((lie,  coniraircmcnl  à  ropiiiioii  de  ITclIVcr.  la  (piaiiliU''  lolalc  d'acide  uriipie 
dans  1  urine  est  aussi  en  movcmie  plus  con-idi'rahlc. 

M.  SchmoU  (Zeilyii-h.  f.  kliii.  il/c/..  XXIX.  p.  .M8)  constate  par  des  analyses 
répétées  qu'il  y  a  plus  d'azote  absorbé  chez  le  goutteux  que  d'azote  éliminé. 
Les  préparations  thyroïdiennes  diminuent,  mais  incomplètement,  cette  rétention 
d'azote.  11  n'a  pas  constaté  de  rétention  d'acide  uri(iue.  Les  préparations  du 
thymus  augmenicnl  l'i-liminal  imi  d'acide  iiriipie  chez  le  goutteux  comme  chez 
rhomme  sain. 

Uiivée  est  ordinairemeni  abondante  dans  la  période  intercalaire  aux  accès 
chez  les  goutteux  dont  le  régime  est  forlemeni  animalisé.  Au  moment  des 
accès  elle  diminue,  probablement  parce  que,  la  douleur  enlevant  aux  malades 
l'appétit,  les  déchets  alimentaires  sont  moindres.  Dans  la  goutte  chronique,  les 
variations  de  l'urée  paraissent  proporliounclles  également  à  l'appétit  el  au 
régime  alimentaire. 

D'ailleurs  l'équilibre  d'azote  est  fort  difficile  à  réaliser  chez  le  goutteux;  il  y 
a  lanttil  rétention  d'azote,  lanbM  élimination  exagérée  (Von  Norden). 

Les  plio^plidii's ,  qui  proviennent  accessoirement  de  l'alimentalion  et  en 
majeure  partie  de  la  combustion  des  tissus  organiques,  ont  été  dosés  d'abord 
par  Stokvis,  qui  les  avait  trouvés  diminués  pendant  les  accès  et  dans  leurs 
intervalles:  ils  ont  été  déclarés  augmentés  par  J.  Teissier.  M.  Lecorché  admet 
que  leurs  oscillations  suivent  exactement  celles  de  l'acide  uri([ue.  ipi'il  y  a  au 
moment  des  accès  une  décharge  phosphati(pi(>  pouvant  s'élever  jusr[u'à  2o''',iri, 
ce  chilïre  retombant  ensuite  à  ls',oO.  M.  IJouchard,  ayant  dosé  l'urine  chez 
o2  goutteux  en  dehors  de  l'accès,  a  constaté  (pie  la  quantité  d'acide  phospho- 
rique  éliminée  était  toujours  normale  ou  excédenle,  sauf  dans  les  cas  de 
cachexie  ou  d'abstinence  relative  imposée  aux  malades  par  le  mauvais  état  de 
leur  tube  digestif. 
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.M.  Rendu  a  insisté  sur  ce  fait  que  le  caractère  commun  des  goutteux,  comme 
de  la  plupart  des  artliritiques,  est  Vacidité  liablluellc  des  urines.  Chez  tous  la 
présence  du  phosphate  acide  de  soude  en  excès  tient  en  dissolution  une  forte 
proportion  d'urale  de  soude  qui,  se  dédoublant  ]iar  refroidissement,  laisse 
précipiter  l'acide  urique  en  cristaux.  La  gravelle  oxalique  est,  pour  la  même 
raison,  fréquente  chez  les  goutteux.  La  prédominance  des  acides  dans  le  sang 
et  dans  l'urine,  condition  qui  favorise  la  précipitation  d'acide  urique  ou 
d'urates  acides,  existe  non  seulement  chez  les  goutteux  à  tophus,  mais  chez 
tous  les  arthritiques  qui,  sans  jamais  avoir  eu  d'accès  de  goutte,  aboutissent 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  sclérose  du  rein,  du  foie,  du  myocarde, 
aux  affections  calculeuses  de  la  vessie.  M.  Rendu  émet  encore  l'hypothèse  que 
celte  acidité  permanente,  résultat  d'une  perversion  de  la  nutrition  commune 
à  tous  ces  individus,  peut,  en  produisant  une  irritation  chronique  du  système 
vasculaire  et  de  la  trame  conjonctive  des  tissus,  devenir  un  facteur  important 
de  la  dissémination  des  scléroses,  si  fréquentes  chez  les  goutteux  comme  chez 
tous  les  arthritiques. 


GOUTTE    SATURNINE 

La  coexistence  de  la  goutte  et  du  saturnisme,  soupçonnée  peut-être  par 
Murray,  qui  signale  les  complications  articulaires  comme  fréquentes  dans  la 
colique  du  Devonshire,  indiquée  nettement  (1825)  par  Caleb  Parry  (le  même  qui 
donna,  dit-on,  la  première  description  du  goitre  exophlhalmique),  par  Barlow 
(1822)  et  Todd  (1855),  fut  en  1854  l'objet  d'un  mémoire  spécial  de  Garrod  ('). 
Celui-ci  insista  sur  le  grand  nombre,  un  quart,  des  saturnins  parmi  les  goutteux 
qu'il  soignait  à  l'hôpital;  plus  tard  il  donne  un  chilïre  plus  élevé  encore, 
16  sur  51  (*).  En  Angleterre  cette  coïncidence  fut  confirmée  par  Bence  Jones, 
Burrows,  Falconer  et  W.  Begbie. 

En  Allemagne  il  semble  y  avoir  peu  de  goutteux  saturnins;  en  France  ils 
sont  plus  nombreux,  sans  l'être  autant  qu'en  Angleterre.  M.  Jaccoud  admet  le 
pourcentage  de  10  pour  100  comme  la  moyenne  des  cas  de  goutte  saturnine. 

Mais  en  Danemark,  où  la  goutte  n'est  pas  rare  dans  la  classe  ouvrière,  le 
saturnisme  semble  jouer  un  grand  rôle  (F.  Levison,  Zeilsch.  /'.  /,lin.  Med., 
XXVI,  29r>). 

Charcot  fut  le  premier  à  publier  chez  nous  un  cas  de  goutte  chez  un 
peintre  en  bâtiments  (Gaz.  hebd.,  1867)).  Des  observations  furent  depuis  lors 
réunies  par  A.  Ollivier,  Lancereaux,  Bricheteau,  Potain,  Bucquoy,  Jaccoud, 
Halmagrand,  Poney,  Goudot,  Verdugo,  Richardière,  et  il  est  évident  que  la 
coïncidence  de  la  goutte  et  du  saturnisme  n'est  })as  fortuite.  Mais  les  opinions 
diffèrent  au  sujet  de  la  relation  étiologique  entre  ces  deux  maladies.  Charcot, 
comme  Garrod,  admettait  avec  réserve  l'influence  du  plomb  comme  facteur 
étiologique  suffisant  par  lui  seul;  jM.  Renaut  était  plus  duliitalif  encore  dans 
son  mémoire  sur  l'intoxication  saturnine. 

Il  y  a  lieu  de   songer  en  cITcl  que  chez  bon  nombre  de   saturnins  goutteux 

(')  Medico-cliirurgical  Iransactions,  vol.  XXXVI. 

(-)  La  goutte,  sa  nature  et  son  traitement.  Trad.  par  A.  Ollivier  et  nnnoté  par  J.-M.  Charcot, 
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on  relève  on  mémo  lomps  ilos  excès  ;(lc(K)li(]iies,  une  alimonlatioii  Irop  nzoU'-e, 
riiérétiité  iioulteiise  :  pour  eoiix-là,  eommeni  l'aire  la  pari  au  sahirnisiuo? 
Cependant  il  n'en  reste  pas  moins  une  classe  de  goutteux  saturnins  que  nous 
observons  dans  nos  lu'ipitaux  et  (jui. "s'ils  sont  alcooliques  comme  la  plupart  di^ 
nos  ouvriers,  n'ont  pas  ou  une  alimentation  trop  riche,  ont  pris  beaucoup 
d'exercice.  u'a\aicnl  pas  d'ascendants  goutteux  et  ont  fini  cependant  par  avoir 
la  goultc.  api'cs  avoir  ])iV'senté  plusi(Mirs  manifestations  du  saturnisme. 
MM.  Houcliard.  Jaccoud,  Locorclié.  IVndu  admcticnl  cpie  le  sahirnisme  peul 
ù  lui  seul  ougeudror  la  goullc.  ou  cr('cr  un  état  dyscrasique  analogue  à  celui 
du  goutteux  \ulgairo.  de  soi'te  cpic  la  moindre  cause  occasionnelle,  refroidis- 
sement, traumatisme,  excès,  fail  ('clalcr  i'allaquo  articulaire. 

Le  mécanisme  i>atliogciiiipu'  était  pcjur  (larrod  le  mémo  que  celui  qu'il  ]>ro- 
posait  pour  la  goutio  vulgaire,  une  accumulation  d'acide  urique  dans  le  sang 
par  rétention,  le  rein  n'éliminant  plus  suffisamment  ce  corps:  dans  le  satur- 
nisme la  néphrite  iiUcrsIiliclle.  |iarliculièrement  précoce,  lui  expii(piail  i'inq>er- 
méabilité  du  rein.  II  avait  d'ailleurs  |)|-ouvé,  on  administrant  à  dos  malados  dos 
pilides  d'acétate  do  |>lond).  ipu'  le  |)lomb  ralontil  l'excrétion  do  l'acido  uri(pio. 
Il  est  possible  (pie  le  rein  joue  un  rôle  dans  la  production  do  la  goutte  clio/ 
certains  salurnins.  mais  il  en  osl  (pii  n'ont  pas  eu  d'indices  d'insuffisance  rénale 
avant  d'avoir  les  accidents  gonltoux.  Pour  ceux-là  le  foie,  toujours  altéré  par  le 
saturnisme,  était  représenté  par  l'oney  comme  le  fauteur  do  l'uricémie,  par 
suite  dune  entrave  à  certains  actes  de  la  désassimilation. 

Levison  défend  récemment  l'opinion  d'après  latjuelle  c'est  la  rétention  ura- 
tique  causée  par  l'atrophie  granuleuse  du  rein  qui  provoque  les  dépôts  uratiques 
de  la  goutte.  Les  lésions  rénales  seraient  constantes  chez  les  goutteux  et  sur 
tous  les  cadavres  de  sujets  morts  de  néphrite  interslitiello  il  a  trouvé  des  depuis 
uratiques  dans  l'articulation  du  gros  orteil,  qu'ils  eussent  eu  ou  non  dies  acci- 
dents articulaires  (Pathogenese  der  Gicht,  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  XXVI). 

M.  Lancercaux  a  proposé  d'admettre  un  trouble  primordial  de  rinnervatioii 
nutritive,  dû  à  l'action  du  plomb  sur  le  système  nerveux.  Que  le  rôle  du  système 
nerveux  soit  réel  ou  hypothétique,  il  est  naturel  de  penser  que  l'imprégnation 
plombique  produit  dans  l'organisme  une  perversion  par  ralentissement  des 
oxydations  inira-cellulaires.  dos  échanges  interslitiels,  comme  le  montre  l'analyse 
des  urines  (').  En  entravant  les  combustions  par  une  action  directe  sur  chaque 
cellule  de  l'économie,  à  la  manière  de  l'alcool,  le  plomb  crée  une  uricémie 
habituelle,  parce  que  les  matériaux  azotés  sont  arrêtés  à  un  stade  de  leur  com- 
bustion antérieur  à  l'urée. 

La  goutte  saturnine  offre  un  type  cliniipio  un  peu  différent  de  la  goutte 
vulgaire.  Si  elle  atl'ecte  au  début  le  caractère  d'une  arthropathio  aiguë,  frappani 
d'abord  le  gros  orteil,  puis  d'autres  articulations,  récidivant  une  ou  deux  fois 
par  an  à  la  fin  de  l'hiver  ou  à  l'automne,  il  faut  noter,  avec  M.  Bucquoy  et 
M.  Jaccoud.  qu'elle  ne  se  montre  pas  chez  des  sujets  en  pleine  santé,  mais  chez 
des  individus  qui  ont  déjà  été  atteints  depuis  assez  longtemps  de  diverses 
manifestations  saturnines  (colique,  anémie,  paralysie),  souvent  même  déjà 
cachcctisés.  On  ne  voit  pas  que  l'attaque  de  goutte  soit  précédée  de  phéno- 
mènes prémonitoires  fluxionnaires.  hypercriniques,  dyspeptiques  ou  nerveux 
comme  chez  le  goutteux  vulgaire.  ^lais  surtout  on  doit   noter  que  la  goutte 

(')  Chevallier.  Conlribulion  à  l'étude  de  a  souUe  chez  les  salurnins.  Thèse  de  Paris, 
1S97. 
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saturnine  envahit  très  promplement  un  ^rancl  nomljre  de  jointures  et  tend  à 
se  généridiser  dès  les  premiers  accès,  tout  en  devenant  rapidement  subaiguë  et 
torpide. 

Bien  (|ue  les  topluis  urati(|ues  aient  été  vus  chez  les  goutteux  saturnins  et 
(pie  \'irchow  notamment  ait  montré  en  1884  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin  des  dépôts  uratiques  dans  les  articulations  d'un  malade  de  celte  classe, 
les  tophus  sont  exceptionnels.  «  Les  extrémités  osseuses  restent,  il  est  vrai, 
déformées,  présentent  un  gontlement  en  masse,  mais  il  n'y  a  pas  de  tophus 
surajoutés  aux  tissus  périarliculaires;  il  n'y  a  pas  de  tophus  à  distance,  au 
niveau  du  pavillon  de  Toredle,  par  exemple.  »  (Jaccoud.) 

Les  lésions  viscérales  par  contre  et  la  néphrite  surtout  sont  précoces  chez  les 
goutteux  saturnins.  Dès  les  premiers  accès  on  trouve  dans  les  urines  un  léger 
nuage  d'albumine.  Les  œdèmes  sont  précoces.  D'ailleurs  la  mort  la  plus  fré- 
quente des  saturnins  goutteux  se  fait  par  l'urémie  (anurie,  coma,  convulsions)  ('). 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  étudierons  d  aljind  les  lésions  arti- 
culaires. 

On  a  connu  de  très  bonne  heure,  piiiscpi'il  en  est  déjà  fait  mention  dans 
Arétée,  le  dépôt  d'une  matière  crayeuse  ou  plâtreuse  dans  les  articulations 
des  individus  ayant  eu  la  goutte  in\  étérée.  déformante,  celle  qui  tord  les  doigts 
et  les  rend  semblables  à  une  botte  de  panais  (Sydenliam).  Mais  c'est  à  Garrod 
que  revient  le  mérite  d'avoir  montré  que  chez  des  goutteux  n'ayant  eu  que  de 
rares  accès,  dont  les  jointures  ne  sont  pas  déformées,  les  cartilages  diarthro- 
diaux  sont  cependant  infiltrés  d'urate  de  soude,  si  bien  que  i'arthropathie 
goutteuse  a  pour  signature  indélébile  la  présence  du  sel  urati((\i('. 

Le  cartilage  diarthrodial  apparaît.  (|uand  on  dissèque  l'articulation  d'un 
goutteux,  non  plus  avec  cette  teinte  d'un  blanc  d'ivoire  uniforme  qu'a  le  carti- 
lage normal,  mais  avec  des  taches  d'un  blanc  mat  disposées  en  stries  ou  en 
plaques  et  donnant  l'impression  de  dépôts  de  craie  formés  dans  son  épaisseur. 
La  surface  reste  en  effet  lisse  et  polie  dans  les  premières  périodes,  c'est  dans 
l'épaisseur  du  cartilage,  au-dessous  des  couches  superficielles,  que  l'incrus- 
tation uratique  s'est  opérée.  .V  une  période  plus  avancée,  au  lieu  d'èlre  ainsi 
disséminés,  les  dépôts  sont  uniformément  étalés  et  ils  envahissent  les  couches 
superficielles  de  telle  sorte  que  la  surface  apparaît  inégale,  offrant  alternative- 
ment des  aspérités  irrégulières  et  des  érosions.  Plus  tard,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  le  cartilage  est  détruit  presque  complètement;  les  ligaments  et  les 
tendons  périarliculaires,  incrustés  eux-mêmes  d'urate  de  soude,  circonscrivent 
une  cavité  irrégulière  dans  laipipUe  se  trouve  une  bouillie  plâtreuse  et  qui 
représente  tout  ce  qui  reste  de  l'articulation.  Bien  que  bon  nomjjre  d'articula- 
tions où  il  n'y  a  eu  ni  douleur,  ni  déformation  puissent  être  atteintes  d'infiltra- 
tion urati(|ue  chez  un  goutteux,  il  y  a  en  général  des  dépôts  d'autant  plus 
importants  dans  une  jointure  qu'elle  a  subi  un  plus  grand  nombre  de  fluxions 
goutteuses. 

La  déformation  particulière  de  la  dernière  articulation  des  doigts,  connue  sous 
le  nom  de  nodosités  dlleberden  et  que  tous  les  auteurs,  notamment  Garrod  et 
Charcot,  considèrent  comme  distincte  des  déformations  goutteuses,  est  pourtant 
rattachée  à   la  goutte  par  Emil  Pfeiffer  (Gichtfinger,  Berl.  klbi  Woch,   1891). 

(')  Cf.  Rapport  de  l'intoxication  saturnine  et  de  la  goutte,  par  Nobécourt,  Semaine  médi- 
cale. I.")  février  1X07.  —  Bililiographie  étendue. 
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Los  tliviM'sos  nrliciihilioii';  du  corps  ne  sonl  pas  onvahios  au  hasard  par  lo 
i)roft'ssus  uraliquc.  La  t^oullc  a  \mc  pri-diloclion  iuconlestablo  ol  coniuu'  di- 
tiiul  leinps  pour  los  pclili's  arli<'ulalious  cl  nolaiiimcul  l'arliciilalion  uicla- 
carpo-plialauiïicnnc  du  irros  oricil  :  les  arlicidalious  du  niclacai'pc  <'l  du  UK'Ia- 
larso  avec  les  |ilialaiitfcs.  celles  ipii  iiuis^eul  les  us  du  larse  cl  iln  caipe  cnire 
eux,  sonl  ensuite  les  plus  IVétpieinmeul  atleinles:  les  jurandes  jointures  sonl 
plus  rarenieni  en\  allies  dans  les  l'orines  réijulières  de  la  iïolifle:  el  il  esl  loul  à 
fait  oxce|>liiinncl  <pi'on  la  voie  atlaipier  les  arliculalions  des  vcriéhres.  Kn 
général  les  jj-randes  joiidures  ne  sonl  allén-es  ipie  chez  l(>s  individus  dont  les 
peliles  l'ont  été  anli-rieurenient  :  on  a  cilé  ce|)endanl  ([uehpies  exceplions 
aulhenlicpu's. 

bans  cliacpie  arliculation  une  loi  jiréside  aussi  au  di'pùl  des  sels  nrali(pies; 
c'est  d'ahord  au  centre  du  cartilai^c  diarihrodial  i(ue  se  nionlrent  les  îlots 
craveux:  ipiand  il  y  en  a  à  la  lois  au  ciMitre  et  à  la  périphérie,  ceux  du  ceidre 
sont  iilus  \()luuiineux.  La  raison  de  <-et(e  localisation  esl  probahleuu'id.  non 
pas  la  pression  plus  considérahle  sid)ie  par  le  carlilai^e  au  c(Milre  et  pai-  suite 
une  prédisposition  des  cellules  cartilaiïineuses  en  ce  poiid  à  subir  les  déi^éné- 
roscences.  mais  ])lutôt  la  moindre  richesse  vasculaire.  A  la  périphérie  des 
cartilages  il  existe  un  réseau  de  capillaires  assez  serré  qui  y  apporte  aisément 
les  sucs  nulritils.  Or  nous  verrons  ])lus  loin  que  Turate  de  soude  se  dépose 
surtout  dans  les  tissus  où  la  circulation  est  relativenu»nt  pauvi-e.  comme  les 
tissus  conjonclil's. 

Les  points  d'implanlation  des  liijauients,  et  surtout  des  lii^amenls  iiiliMaili- 
culaires.  sont  Iréiiuemmenl  envahis  avant  les  autres  points  d'une  arliculalion. 
Ultérieurement  les  liti^aments  se  tapissent,  ainsi  que  les  tendons  périarticu- 
laires,  soit  de  petits  nodides  blanchâtres,  d'as])ect  crayeux,  ne  dépassant  pas  le 
volume  d'une  tète  d'épintfle.  soit  de  plaques  et  de  bandes  uratiques  qui  les 
pétrifient  ])our  ainsi  dire.  Il  seud)le  donc  (pie  le  dépôt  des  sels  uriques  s'opère 
dans  les  tissus  à  la  manière  des  cristallisations,  c'est-à-dire  dans  les  parties  où 
la  circulation  est  la  moins  active:  c'est  à  la  laijon  des  dépôts  calcaires  qui  se 
font  dans  les  tissus  des  vieillards  à  vitalité  amoindrie.  Au  début  le  ]iiocessus 
fondamental  delà  goutte  est  comparable,  dit  .\L  Lancereaux,  à  la  calciose:  il 
ne  rappelle  en  aucune  manière  les  processus  inflammatoires,  c'est  seulement  à 
une  époque  ultérieure  que  la  présence  des  cristaux,  irritant  les  tissus,  pro- 
voque autour  d'eux  une  réaction  et  de  la  prolifération  cellulaire. 

Plus  rarement  que  les  parties  cartilagineuses  et  fdireuses,  les  synoviales  sont 
incrustées:  l'incrustation  débute  dans  les  appendices  des  franges  synoviales, 
moins  vasculaires  que  le  reste  de  la  séreuse.  Dufour  a  comparé  dans  un  cas 
l'aspect  des  dépôts  uratiques  de  la  séreuse  à  une  fine  poussière  de  craie  qu'on 
aurait  soufflée  dans  l'articulation,  mais  qu'on  ne  peut  cependant  détacher,  car 
on  s'aperçoit  qu'ils  sont  recouverts  par  les  lames  superficielles  de  la  synoviale. 

La  synovie  est  le  plus  souvent  diminuée  ou  normale  avec  son  abondance,  sa 
transparence  et  sa  réaction  alcaline  normale:  elle  peut  exceptionnellement, 
dans  les  cas  où  les  lésions  sont  anciennes  et  profondes,  se  transformer  en  un 
liquide  filant,  plus  ou  moins  louche,  semblable  à  une  émulsion  crayeuse  et  à 
réaction  acide  (Garrod).  Rouget  pense  qu'alors  les  cristaux  uratiques  de  la 
synovie  ont  été  mécaniquement  détachés  des  couches  épithéliales  de  la  syno- 
viale qui  fournissent  normalement  les  éléments  muqueux  de  la  synovie. 

A  la   période  d'incruMation  calrnirc  succède,    avons-nous    dit,    la    phase  des 
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phénomènes  in/huiunntoires  secondaires,  qui  viendront  contribuer  à  la  palho- 
génie  des  déformations  articulaires. 

Du  côté  du  cartilage  on  observe  un  double  processus  par  suite  duquel,  dans 
les  parties  centrales,  la  surface  diarthrodiale  se  détruit  et  s'ulcère,  tandis  qu'à 
la  périphérie  la  prolifération  des  éléments  du  tissu  aboutit  à  la  formation  d'un 
néo-cartilage.  Ainsi  au  niveau  du  rebord  du  cartilage,  i)rès  de  la  ligne  d'inser- 
tion de  la  synoviale,  se  dresse  un  bourrelet  d'ecchondroses;  la  production  de 
celles-ci  résulte  d'une  inflammation  chronique  proliféralive,  attestée  par  la 
multiplication  des  chondroplastes  et  le  retour  de  leurs  noyaux  à  l'état  embryon- 
naire, lapparence  fissurée  et  cassante  de  la  substance  fondamentale,  le  dépoli, 
l'état  rugueux  et  bosselé  de  la  surface  du  cartilage.  Au  centre  de  la  surface 
du  cartilage,  au  contraire,  une  atrophie  et  une  usiu'e  molécule  à  molécule  du 
tissu  cartilagineux  par  suite  de  l'envahissement  progressif  des  tophus  aboutit 
à  de  véritables  ulcérations,  pertes  de  substance  qui  peuvent  être  assez  pro- 
fondes pour  mettre  à  nu  la  couche  d'incrustation  lu-atique  et  même  pénétrer 
jusqu'à  l'os.  Dans  ces  cas  les  frottements,  si  la  jointure  a  conservé  de  la  mobi- 
lité, détachent  incessamment  des  parcelles  uratiques  qui  forment  dans  sa  cavité 
un  magma  plâtreux,  quelquefois  rendu  rougeàtre  par  la  présence  d'un  peu  de 
sang  exsudé  ou  d'un  gris  jaunâtre  puriforme  (Ollivier,  N.  Moore). 

Par  plusieurs  des  caractères  précédents  l'arthrite  goutteuse  a  de  l'analogie 
avec  1  arthrite  sèche.  Ces  altérations  ulcératives  se  voient  surtout  sur  les 
grandes  articulations  du  genou  et  du  <ou-de-pied.  Dans  les  petites  jointures 
le  travail  d  incrustation  aboutit  plus  souvent  à  l'ankylose  totale  par  oblitération 
complète  de  la  cavité,  à  moins  que  l'immobilisation  ne  soit  le  résultat  d'une 
ankylose  fibreuse  et  même  osseuse.  L'ankylose  absolue  a  été  observée  dans  des 
cas  où  n'existait  pas  de  déformation  apparente,  ni  déviation  latérale  des  pha- 
langes, ni  subluxation  des  os,  ni  gonflements  de  leurs  extrémités  (Charcot). 

\^^examen  histologique  permet  d'apprécier  exactement  la  nature  intime  des 
altérations  que  la  goutte  produit  dans  les  articulations.  Sur  une  coupe  d'un 
cartilage  diarthrodial  encrotité  d'urate  de  soude,  coupe  faite  suivant  l'axe  de 
l'os,  on  voit  commencer  à  peu  de  dislance  de  la  surface  libre  du  cartilage  des 
masses  ou  dépôts  opaques  d'une  couleur  foncée  qui  se  dirigent  plus  ou  moins 
profondément  vers  le  tissu  osseux.  Ces  dépôts  paraissent  informes  à  leur 
centre,  mais  vers  leurs  bords  on  voit  nettement  qu'ils  se  composent  d'une 
accumulation  de  cristaux  d'urate  de  soude  en  aiguilles  dirigées  en  tout  sens. 
En  faisant  agir  l'acide  acétique  sur  les  masses  opaques,  Charcot  et  Cornil  ont 
pu,  dès  18(1,").  montrer  qu'elles  se  dissolvent  peu  à  peu(');  on  voit  clairement 
que  les  chondroplastes  sont  les  centres  principaux  du  dépôt  d'urate  de  soude, 
et  que  ceux-ci  restent  encore  opaques,  sous  l'apparence  de  pommes  épineuses, 
tandis  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage  est  redevenue  transparente. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  dissolution  de  l'urate  s'accomplit,  même  dans  le 
chondroplaste.  on  voit  réapparaître  son  enveloppe,  son  proloplasma,  son  noyau 
et  son  nucléole.  Charcot  et  Cornil  ont,  pour  celte  raison,  admis  que  les 
chondroplastes  sont  les  premières  parties  du  cartilage  dans  lesquelles  l'urate 
de  soude  se  dépose,  et  que  la  substance  fondamentale  n'est  envahie  qu'à  une 
période  plus  avancée. 

Cette  opinion  n'est  pas  acceptée  par  tous  les  auteurs.  Ebslein.  notamment, 
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|n'iisi>  i[no  l'urali'  tlo  soude  peut  se  déposer  iiidilIV'i'eiiiinenl  (\:\u<  l()ii(<'S  les 
parties  du  earlilage,  ;\  la  condilion  ([u'elles  aieiil  subi  au  [)r(''alalile  un  pro- 
cessus de  néerobiose.  Dans  les  loyers  uratii|ues  il  a  vu  dos  lésions  du  lissu 
consislaiil  eu  une  dissolulion  moléculaire  avec  formation  de  lacunes:  il  dil 
avoir  constate  eu  ces  points  la  réaction  acide,  et  sur  celle  constalation  il  a 
éditii'  !'h\  |)ollièse  palhotféuiipie  suivante.  L'niale  de  soude  se  trouve  en  disso- 
lutiou  dans  les  humeurs  à  l'état  durate  neutre  de  soude;  à  son  contact,  les 
élénienls  analoiniipies  subiraient  une  nécrobios(>  dont  le  résultat  serait  la  pro- 
duction d'un  acide  <pii.  transformant  l'urale  neutre  en  urate  acide,  en  provoipu' 
la  précipitation  et  la  cristallisation.  Mais,  s'il  admet  (|ue  la  préci])ilalion  d'urale 
de  soude  rei|uierl  pour  s'accomplir  une  diminution  .•nil('iieure  de  l'activilé 
\itale  des  tissus,  Ebstein  n'accepte  pas  plus  (pie  (liiarcol  et  (lornil  l'opinion 
ancienne  d'après  hupielle  la  ii;outl<>  serait  à  l'oritriue  un  pi'ocessu»;  intlani- 
matoire.  Les  altérations  imputables  à  rinnaniuialion  dau-^  jc-^  arliuopalliies 
de  la  tfoulte  sont  secondaires  à  l'iidiltralion  lualicpie.  elles  n'-suilerd  de  la 
réaction  |)rovoipi(''e  dans  les  tissus  ])ar  les  cristaux  uraliipies.  Elles  consisteuL 
en  une  prolifération  des  cellules  cartilagineuses,  en  une  (li>ii()--ilioii  des 
ehondroplastes  en  travées  parallèles  ijui  rapjK'Ile  ce  ([ui  se  ])asse  dans  le  rachi- 
tisme: les  travées  sont  perpendiculaires  au  lissu  osseux  dans  le  voisinage  de 
celui-ci;  dans  les  parties  centrales  du  cartilage  elles  sont  disposées  sans 
ordre,  et  au  voisinage  de  la  surface  elles  sui\cnt  une  diicction  parallèle  à 
celle-ci. 

Un  fait  observé  par  M.  Budin  prouve  que  la  réaction  inflammatoire  du 
cartilage  peut  en  rester  là;  mais,  la  multiplication  cellulaire  s'accroissant, 
le  cartilage  subit  en  général  (uie  lissuration.  qui  constitue  l'aspect  velvétique 
et  qui  peut  aboutii-.  dans  les  cas  les  plus  accentués,  à  l'ulcération  et  à  la  des- 
truction du  cartilage  diarlhrodial  dans  toute  son  épaisseur. 

Dans  les  autres  parties  constituantes  de  l'articulation  le  processus  histolo- 
gique  est  analogue.  C'est  au  centre  des  franges  synoviales  que  l'urate  de 
soude  se  dépose  d'abord,  pour  n'envahir  que  secondairement  le  revêtement 
épithélial;  c'est  aussi  dans  les  parties  centrales  des  ligaments  que  s'accom- 
plit en  premier  lieu  l'infiltration  uratique;  mais,  dans  ces  tissus,  la  réaction 
inflammatoire  est  moins  accentuée  que  dans  le  tissu  cartilagineux,  et  elle 
n'aboutit  guère  qu'à  la  production  de  petits  bourgeons  de  tissu  embryonnaire 
par  l'infiltration  de  cellules  rondes  dans  les  mailles  fibreuses  des  ligaments. 

En  dehors  des  articulations,  l'urate  de  soude  peut,  en  se  concrétant,  di'-ter- 
miner  dans  les  tissus  périarliculaires  ou  dans  certains  points  des  téguments 
des  dépôts  caractéristiques  connus  sous  le  nom  de  tophiis. 

On  peut  observer  ces  concrétions,  au  voisinage  des  articulations  des  mains 
et  des  pieds,  dans  les  tissus  fibreux  et  l'appareil  ligamenteux  extra-articulaire, 
dans  les  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs  des  doigts,  du  tendon  d'Achille  et 
des  péroniers  latéraux  et  jusque  dans  1  anneau  fibreux  des  adducteiu's  de  la 
cuisse  (Rendu),  dans  les  bourses  séreuses  et  muqueuses  normales  du  gros  orteil 
et  des  tètes  des  métacarpiens,  du  calcanéum,  de  Folécrâne,  dans  la  bourse  pré- 
rotulienne.  Ces  bourses  séreuses  périarliculaires  peuvent  s'enflammer  au 
contact  de  l'urate  de  soude  jusqu'à  suppurer:  la  formation  de  ces  abcès  f/oulteiix 
aboutit  d'une  part  à  l'ulcération  de  la  peau  et  à  l'établissement  d'une  fistule 
d'où  s'écoule  une  boue  crayeuse  mélangée  de  pus,  d'autre  part  à  une  communi- 
cation de  l'abcès  avec  l'articulation,  qui  subit  alors  des  lésions   profondément 
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(Icstructivps,  mai*  «ecomlairps  au  travail  suppuralif  oxtra-arlicnlaire  (Ollivicr). 
(-'est  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-eulané  que  délnilent  les  infiltrations 
uratiques  destinées  à  envahir  progressivement  les  diverses  eouehes  du  derme, 
non  pas  seulement  au  niveau  des  glandes  sudorijiares,  comme  l'avait  su]iposé 
().  Wvss,  mais  en  délr\iisant  indistinctement  tous  les  éh-ments  de  la  peau. 
L'amincissement  de  répiderme,  devenu  violacé  et  livide,  aboutit  à  l'ulcération, 
à  la  formation  de  croûtes  composées  de  pus.  de  sang  et  d'urale  de  soude,  à 
l'établissement  de  fistules  cutanées  qui  ont  pour  point  de  départ  les  clapiers 
uratiques  sous-cutanés  ou  l'intérieur  des  articulations:  on  voit  ces  fistules  bien 
fréquemment  sur  les  doigts  au  voisinage  des  petites  articulations  des  goutteux 
invétérés. 

Les  tophus  cutanés  se  rencontrent  surtout  dans  certaines  parties  du  corps 
(|u"il  est  indispensable  de  connaître,  parce  qu'il  faut  savoir  les  y  chercher  et  que 
leur  constatation  est  un  appoint  de  premier  ordre  à  l'établissement  du  diagnostic. 
Scudamore.  Cruveilhier  ont  les  premiers  montré  que  le  pavillon  de  loreille  est 
le  lieu  d'élection  des  tophus.  On  les  y  trouve  dans  |)rès  de  la  moitié  des  cas 
(Garrod)  sous  forme  de  nodules  arrondis,  variant  de  la  dimension  d'un  grain  de 
mil  à  celle  d'un  gros  pois,  logés  presque  toujours  sur  le  bord  de  l'hélix,  à  la 
partie  supérieure,  d'autres  fois  dans  le  sillon  qui  sépare  1  hélix  de  l'anthélix, 
sur  l'anthélix  ou  à  la  l'ace  interne  du  pavillon  (Garrod,  Gharcot).  La  peau  peut 
n'avoir  sidji  aucun  changement  avi  niveau  de  ces  concrétions:  mais  elle  peut 
rougir,  se  tuméfier  à  certains  moments  de  réaction  congestive,  ou  même  subir 
une  inflammation  ulct'rative  qui  aboutit  à  la  formation  de  fistules  comme  les 
tophus  sous-cutanés. 

Les  autres  régions  où  il  faut  savoir  chercher  les  toj)hus  cutanés  sont  la  face 
palmaire  des  doigts  (Lecorehé),  où  leur  fréquente  ulcération  produit  de  petites 
cicatrices  indélébiles,  les  paupières  et  les  ailes  du  nez,  le  bord  cubital  de  l'avant- 
bras  (Rendu),  la  face  interne  du  tibia,  la  verge  au  niveau  des  corps  caverneux. 
L'analyse  chimique  des  concrétions  goutteuses,  commencée  par  Tennant  et 
Pearson,  qui  y  décelèrent  l'acide  urique,  continuée  par  Fourcroy  et  W'oUaston, 
qui  les  montrèrent  composées  presque  entièrement  d'urate  de  soude,  complétée 
par  ^'auquelin,  Laugier,  Wùrzer,  Lehmann,  donne  de  l'urate  de  soude  en  ([uan- 
tité  prépondérante,  une  petite  quantité  d'urate  de  chaux,  quelque  peu  d('  chlo- 
rure de  sodium  et  de  potassium,  et  de  la  matière  organique.  Le  phosphate  de 
chaux,  qui  y  a  été  signalé  dans  certains  cas,  venait  sans  doute  du  mélange  avec 
des  détritus  osseux. 

Quand  on  veut  s'assurer  de  la  nature  d'une  concn'tion  i|u'on  soupçonne  de 
nature  goutteuse,  on  a  recours  aux  réactions  suivantes. 

Le  contact  avec  l'acide  chlorhydricpu"  faible  ne  produit  aucune  effervescence, 
ce  qui  exclut  l'idée  du  cai'bonate  de  chaux. 

L'acide  nitrique  dissout  la  conci-étion.  Si  le  liquide  résultant  de  cette  disso- 
lution est  chauffé  sur  une  plaque  de  verre  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool 
jusqu'à  réduction  au  tiers  de  son  volume,  il  se  forme  un  dépôt  jaunâtre 
d'alloxane  qui,  au  contact  de  quelques  gouttes  d'ammoniai|ue  liquide,  prend 
une  coloration  pourpre  (murexide  ou  i)urpurate  d'ammoniaque,  dérivé  de 
l'acide  urique). 

Sous  le  champ  du  microscope,  laddilion  d'une  goutte  d  acide  acétique, 
dissolvant  l'urate  de  soude,  fait  apparaître  les  prismes  rhomboïdaux  caracté- 
ristiques (le  l'acide  ui'iquc. 
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Lésions  viscéiiales.  —  I)o  lous  li's  \iscèros  le  ri'iii  c^l  le  plus  IVéïiucmiiicnl 
lôsi'  par  la  j^oulto  cl  tic  la  iiiaiiièir  la  plus  précoce.  (ros[  par  le  rein  cpic 
siiccoiiiJM'iil  hi  plnparl  des  i;iiullcu\.  C.honiel,  Rayer,  taviale  a\aii'iil  dc'ciil  les 
lésions  qui  ai'toinpasjuenl  la  t;ra\elle  el  c()ni|)ris  quelles  avaienl  quehpie 
|)areulé  avec  la  poulie.  Mais  les  vraies  lésions  rénales  imputables  à  la  g(nille 
onl  été  ilécriles  sous  le  nom  de  rein  f>:ranuleux  i)ar  les  Anglais  Todd,  Johnson, 
hickinson  cl  Garrod,  par  Charcot  el  C.ornil  chez  nous('). 

Le  rein  f/oiiltrux  est  petit,  rétracté,  dil'licile  à  énucléer  de  son  almospliére 
cellulo-adipeuse  à  laquelle  il  adhère;  sa  capsule  esl  épaissie,  rendue  irrégulière 
jiar  l'alternance  de  dépressions  d'app;irence  cicatricielle  el  de  saillies  granu- 
leuses, laissant  apercevoir  pai-  Iranspju'encc  de  pelils  kystes  sous-jacenls, 
impossiltle  à  di'tacher  sans  entraîner  avec  elle  des  parcelles  du  tissu  rénal,  qui 
esl  tl'une  densité  fibreuse,  parsemé  de  points  jaunâtres  saillants  el  de  kystes 
tle  dimensions  variables.  On  noie  encore  sur  une  coupe  à  l'œil  nu  l'amincis- 
^emenl  de  la  substance  coi'licale.  une  atrophie  moindre  de  la  substance 
lubuicuse.  la  congestion  des  vaisseaux  qui  eiilDurenl  les  pyramides.  l'(''paississe- 
mcnt  cl  la  Nascuiarisaliun  de  la  mui[uc\ise  du  iiassinel  ipii  esl  généralcuiciil  dilali'-. 

Lexamen  histologi<pic  ni()idr<'  les  lésions  cara<tciisti(iues  de  la  néphrite 
interstitielle,  dont  la  néphrite  goutteuse  est  un  des  types  les  plus  purs,  bans 
la  substance  corticale,  les  tubes  contournés  sont  séparés  el  dissociés  par  le 
tissu  conjonctir  embryonnaire  ou  fdireux  épaissi,  les  glomérules  rétractés  dans 
leur  enveloi)])!'  éjjaissic,  avec  leurs  anses  vasculaires  en  élal  de  périartérile: 
dans  les  pyramides,  les  tubes  urinileres  sont  atrophiés,  rétrécis,  étoull'és.  leur 
épiihélium  est  ordinairement  normal.  Mais  le  rein  des  goutteux  difîère  des  autres 
U('phrites  interstitielles  par  la  présence  de  cristaux  d'acide  urique  ou  de  d('q)ots 
d'urale  de  soude. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  du  rein  /jraveleiix.  dans  le  second  du  rein  goutteux 
vrai,  et,  bien  que  la  gravelle  et  la  goutte  soient  deux  manifestations  d'une 
même  dialhèse,  bien  que  l'on  voie  souvent  alterner  chez  un  goutteux  les 
accidents  imputables  à  la  gravelle  et  les  arlhropathies,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  formes  anatomiques  el  clini(|ues  de  lésions  rénales. 

Le  rein  graveleux,  que  Rayer  avait  décrit  comme  type  de  rein  goutteux,  se 
fait  remarquer  par  les  amas  d'acide  urique  libre  sous  forme  de  sable  jaune  ou 
brun,  ou  de  concrétions  mûriformes  ;  les  premiers  sont  surtout  dans  les  tubes 
droits  excréteurs,  dans  les  mamelons  et  les  pa|)illes  des  pyramides,  dans  les 
calices  et  les  bassinets,  moins  souvent  dans  les  tubes  contournés  et  à  Ia[)ériphérie 
du  labyrinthe,  plus  rarement  sous  la  capsule  deGlisson.  La  présence  des  calculs 
et  concrétions  uriques  dans  les  voies  d'excrétion  provoque  souvent  de  la  pyélite 
el  de  la  cystite  chez  les  goutteux. 

Mais  dans  le  vrai  rein  goutteux,  celui  que  Todd  a  décrit  le  premier,  les  infil- 
trations sont  constituées  par  de  l'urate  de  soude  el  elles  onl  un  siège  spécial; 
c  est  exclusivement  dans  la  région  des  pyramides  qu'elles  apparaissent  sous 
forme  de  stries  blanchâtres  parallèles  aux  tubes  urinifères  el  contenues  dans 
1  intérieur  de  ceux-ci  comme  l'a  montré  Castelnau  dès  184").  Celte  opinion 
a  été  confirmée  par  Charcot  el  Cornil,  tandis  que  Garrod  a  pensé  que  les 
concrétions  uratiques  étaient  le  plus  souvent  situées  «  en  dehors  des  canalicules 
urinaires,  dans  le  tissu  cellulo-fibreux  du  rein  ».  M>L  Rendu  cl  Bouley  ont  pu 

(')  De  l'élat  du  rein  chez  les  goutteux.  Soc.  de  biologie,  1865. 
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sassuror.  au  moiii*  dan?  un  cas.  que  les  concrétions  lirai iques,  sous  les  trois 
aspects  de  fines  aiguilles  diver'i'eant  d'un  centre  commun,  de  bâtonnets  pris- 
matiques disposés  en  éventail  ou  île  boules  noirâtres  et  opaques  constituées 
par  un  feutrage  de  cristaux  aciculaires  très  fins,  étaient  plongées  au  sein  du 
tissu  conjonctif,  mais  ne  se  voyaient  pas  dans  les  tubes  urinifères. 

Outre  les  dépôts  uratiques  de  la  substance  pyramidale,  il  peut  y  avoir  des 
lésions  plus  ou  moins  accusées  de  néphrite  interstitielle  dans  la  zone  corticale: 
mais  il  peut  aussi  n'y  avoir  aucune  lésion  d'endarlérite,  ni  de  périartérite. 
Ebstein  a  insisté  sur  la  formation  de  lacunes  en  divers  points  du  parenchyme 
rénal  par  suite  d'un  processus  de  nécrose  qui,  sans  trace  de  suppuration,  amène 
la  disparition  et  la  fonte  des  canaux  urinifères  et  du  tissu  conjonctif,  tandis  que, 
dans  les  lacunes  ainsi  formées,  se  déposent  les  amas  d'urate  de  soude:  c'est  la 
reproduction  de  sa  théorie  précédemment  exposée  à  propos  de  l'infiltration 
uratique  des  cartilages.  On  voit  encore  presque  toujours  dans  la  néphrite  inter- 
stitielle des  goutteux  îles  kystex  qui,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
volumineux,  sont  disséminés  au  sein  du  parenchyme:  ils  contiennent  de  l'urine 
mélangée  d'une  bouillie  d'urate  de  soude  et  sont  constitués  par  des  canalicules 
lU'inifères  dilatés:  on  les  a  trouvés  dans  quelques  cas  en  assez  grande  quantité 
pour  a\t)ir  presque  complètement  transformé  le  rein  en  un  tissu  de  vacuoles. 

On  a  signalé  dans  quelques  cas  la  dégénérescence  ami/loïile  du  |)arenchyme 
associée  à  l'atrophie  rénale  et  aux  infarctus  ui'atiques. 

Si  le  plus  souvent  les  reins  des  goutteux  se  caractérisent  par  la  présence  des 
dépôts  d'acide  uri((ue  et  d'urate  de  soude,  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer 
qu'il  n'est  pas  très  rare  pourtant  de  trouver,  à  l'autopsie  d'individus  dont  les 
jointure'^  sont  incrustées  d'urate  de  soude,  des  reins  qui  ne  contiennent  ni  acide 
urique.  ni  urate  de  soude,  bien  que  le  rein  soit  atrophié,  contracté  et  granuleux. 

CcEUR  ET  VAISSEAUX  DES  GOUTTEUX.  —  Lc  c>euv  cst  chcz  Ics  goultcux  prcsquc 
aussi  souvent  altéré  que  le  rein.  L'altération  la  plus  fréquente  paraît  être  celle 
qui  accompagne  toujours  la  néphrite  interstitielle,  l'épaississement  des  parois 
du  ventricule  et  de  l'oreillette  gauches  qui  est  rarement  une  hypertrophie 
simple  consécutive  à  l'affection  rénale,  suivant  l'ancienne  opinion  de  Traube, 
mais  beaucoup  plus  souvent  une  hypertrophie  par  myocardite  scléreuse,  déve- 
loppée parallèlement  à  la  sclérose  du  rein,  comme  MM.  Debove  et  Letulle  l'ont 
montré.  Le  cœur  goutteux  peut  donc  être  un  cœur  rénal. 

Il  peut  aussi  exister  chez  les  goutteux  vrais  à  infiltration  uratique,  malgré  la 
sclérose  rénale,  une  dilatation  des  cavités  du  cœur  dont  les  parois  sont  restées 
minces:  le  cœur  est  flasque  et  mou,  en  besace;  son  tissu,  couleur  feuille  morte, 
infiltré  de  graisse,  oll're  au  microscope  les  lésions  de  la  myocardite  segmentaire. 
c'est-à-dire  le  ramollissement  du  ciment  intercclluhiire,  décrit  par  MM.  Renaut 
et  Landouzy. 

On  a  décrit  une  endocardite  uratique,  caractérisée  par  des  dépôts  lophacés 
sur  les  valvules  aortiques  (S.  Coupland)  ou  mitrale  (Lancereaux),  mais  elle 
paraît  être  exceptionnelle  et  il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  concrétions  ura- 
tiipu's  l'incrustation  calcaire  ou  les  jilaques  ostéilormes  des  valvules  qui  se 
rencontrent  chez  les  goutteux  atteints  dartério-sclérose  généralisée,  comme 
chez  les  autres  athéromaleux. 

Il  est  également  très  rare  de  trouver  les  /«n-o/s  miérielles  infiltrées  d'urate  de 
soude  chez  les  goutteux,  tandis  que  chez  eux  l'athérome  artériel  est  constant. 
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à  Ions  SCS  degrés  et  avec  ses  localisations  ordinaii'cs,  depuis  l'cpaissis^cment, 
rindiiration  cl  la  caicilication  tic  l'aorte  cl  des  gros  troncs  jus(iiià  l'cndopcriar- 
lérile  des  arlériolcs  viscérales.  C'est  môme  A  l'exislence  de  rallurome  des 
artères  des  pareiicliymcs  (pie  sont  imputables  certainciiicnl  beaucoup  daccidcnls 
viscéraux  de  la  goutte.  L'encépliale  cl  le  eiKur  sont  les  deux  organes  dans 
lesquels  larlério-sclérosc  a  les  consét|uences  les  plus  graves,  puiscpic  I  ublitc'- 
ration  endartériti(|ue  i>cnt  aboutir  au  raniollissemenl  ccrcljral  et  à  l'angine  i\k 
poitrine  par  isclicuiic. 

On  peut  se  demander  en  pareil  cas  si  l'alhéromc  csl  une  conséquenn-  de  la 
goutte  ou  une  pure  coïncidence;  les  vieux  goutteux  ont  subi  conunc  tant 
d'autres  individus  les  inllucnccs  sclérosantes  multiples  de  I  Age,  des  intoxi- 
cations et  des  infections  amassées  pendant  loulc  longue  vie.  Mais  il  faut, 
d'autre  part,  réfléchir  (pie  l'athérome  commence  plus  [ùl  chez  les  goutteux  rpie 
chez  les  autres  hommes  en  dciiors  de  toute  cause  occasionnelle  ou  d'innuence 
hygitMii(|ue  s|)éciale.  Noël  G.  de  Mussy  a  développé  celle  o[)inion,  acceptée  par 
Rendu  et  pres([ue  tous  les  auteurs  contemporains,  ((ue  l'athérome  artériel  est 
un  des  stigmates  de  la  diath('-se  arthriti(|ue,  à  laquelle  appartiennent  les  gout- 
teux. L'irritation  de  la  membrane  interne  des  artères  s'expli(|uerait  chez  eux 
par  son  contact  avec  les  nombreux  déchets  d'une  nutrition  imparfaite  (jue  leur 
sang  charrie  constamment.  M.  Bouchard  a  prouvé  par  la  statisti(]ue  la  fré- 
(juence  de  l'arlério-sclérose  chez  les  goutteux. 

Les  !'C()!('s  et  les  cajiillahvx  sont  aussi  altères  chez  les  goutteux,  .'^ans  parler 
de  la  phlébite  goutteuse  dont  la  clini(jue  atteste  l'existence,  et  bien  (pic  la 
présence  de  l'urate  de  soude  dans  les  parois  et  les  valvules  des  veines  n'ait 
été  constatée  que  dans  (pichpics  très  rares  autopsies,  la  phlébectasic  est  habi- 
tuelle ciiez  les  goutteux  :  varices  des  membres,  hémorro'ides,  sont  une  de 
leurs  misères:  l'atonie  de  leur  système  veineux  rend  compte  de  la  fréquence 
et  de  la  persistance  des  œdèmes.  Les  capillaires  sont  d'une  friabilité  anormale, 
ainsi  que  l'attestent  les  fluxions  hémprragi(jues  souvent  observées  au  cours 
de  la  goutte,  le  purpura  et  la  fréquence  de  l'hémorragie  cérébrale. 

On  aurait  une  idée  inexacte  de  la  fréquence  des  altérations  de  I'appareil 
RESPIRATOIRE  clicz  Ics  gouttcux  si  l'on  n'avait  égard  qu'à  la  présence  des  concré- 
tions d'urate  de  soude  dans  les  parois  bronchiques  constatée  une  fois  par 
Bence  Jones,  dans  les  cartilages  et  ligaments  du  larynx  (Garrod,  Virehow). 
Bien  que  Gigot-Suard  ait  dit  avoir  trouvé  de  l'urate  de  soude  dans  le  mucus 
bronchique,  ce  n'est  probablement  pas  à  l'élimination  de  ce  sel  par  les  glandes 
de  la  muqueuse  des  bronches  que  doit  être  imputée  la  fréquence  des  bron- 
chites chroniques  chez  les  goutteux.  L'emphysème  est  une  des  manifestations 
les  plus  précoces  de  l'arthritisme:  l'asthme,  le  catarrhe  chronique  des  bron- 
ches, les  fluxions  pulmonaires  lui  font  cortège.  On  observe  encore  assez 
souvent  la  sclérose  pulmonaire  et  la  dilatation  des  bronches. 

L'appareil  digestif  des  goutteux  nous  otl're  à  considérer  peu  d'altérations 
anatomiques,  à  l'exccijtion  de  celles  du  foie  et  de  l'intestin:  encore  leur  patho- 
génie est-elle  complexe  et  l'influence  de  la  goutte  n'est  pas  seule  en  jeu  dans 
leur  production. 

Ainsi  l'hyperémie  du  foit\  qui  se  manifeste  par  poussées  à  l'occasion  des 
accès  de  goutte,  n'aboutirait  probablement  guère  à  la  congestion  chronique 
si,  à  une  certaine  période  de  l'évolution  de  la  goutte,  les  désordres  cardio- 
vasculaires  n'engendraient  pas  le  foie   cardiaque.   Beaucoup  de  goutteux  ont 
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le  foie  sléalosé,  mais  ce  sont  d'ordinaire  des  goutteux  obèses.  On  ol)serve 
encore  la  sclérose  du  foie  chez  bon  nombre  de  goutteux,  mais  quelle  part 
faul-il  faire  à  leur  intempérance  dans  la  pathogénie  de  ces  cirrhoses?  M.  Rendu 
est  pourtant  de  ceux  qui  pensent  que  la  goutte  peut  produii'c  directement  la 
sclérose  hépatique,  au  même  titre  que  les  inflammations  interstitielles  du  cœur 
et  du  rein,  qui  coïncident  si  souvent  avec  celles  du  foie  chez  les  individus  de 
race  el  de  tempérament  goutteux.  Il  faut  encore,  pour  expliquer  la  triMpiencc 
d'un  développement  exagéré  du  foie  chez  les  goutteux,  que  la  clini(|ue  met 
en  évidence  mieux  encore  que  l'anatomie  pathologique,  tenir  compte  de  la 
dyspepsie  habituelle  dont  ils  soulïrent,  de  la  dilatation  de  l'estomac  qui  n'est 
pas  rare,  dyspepsie  el  gastrectasie  que  nous  savons  capables  d'entretenir  à 
elles  seules  la  congestion  et  la  luniéfaclion  du  foie. 

Les  goutteux  sont  presque  tous  atteints  à  un  moment  ou  à  l'autre  de  leur 
vie  de  troubles  gastriques  et  intestinaux.  Les  altérations  de  Vestomnc  et  de 
riiih'slin  qu'on  trouve  à  leur  autopsie  ne  semblent  pas  cependant,  sinon  dans 
des  cas  exceptionnels,  déiiendre  de  la  goutte  directement. 

La  gastrite  catarrhale  chroniiiuo,  la  dilatation  de  l'estomac  sont  les  mêmes 
chez  eux  que  chez  tous  les  individus  qui  ont  surmené  leur  estomac  pendant  de 
longues  années  par  une  alimentation  trop  copieuse  ou  mal  choisie.  On  n'a 
jamais  signalé  la  présence  de  l'urale  de  soude  dans  la  muqueuse  gastri(|ue. 
Les  ecchymoses,  érosions  et  ulcérations  peuvent  dépendre  de  la  gastrite  ab 
inge^tis  ou  de  l'urémie,  qui  est  si  fréquente  à  partir  du  moment  où  les  rein'; 
sont  sclérosés. 

Dans  l'intestin  on  a  rencontré  exceplionnellement  de  petites  incrustations 
d'urate  de  soude  dans  les  villosités  (Ilayem);  mais  la  plupart  des  goutteux 
doivent  l'entérite  catarrhale  plus  ou  moins  chronique  dont  ils  souffrent  à  la 
dyspepsie  ou  à  l'abus  du  colchicjue. 

Les  altérations  du  système  nerveux  sont  piiur  la  plupart  banales  :  hémor- 
ragie, ramollissement  cérébral  par  thrombose  résultant  de  l'artérile  qui  n'a  rien 
(le  spécifique.  On  aurait  pu  s'attendre  à  trouver  des  infiltrations  urafiqiies  dans 
les  méninges  et  le  cerveau,  en  songeant  à  la  frécjuence  de  la  céphalée,  des  ver- 
tiges et  autres  symptômes  cérébraux  chez  les  goutteux.  On  com|)te  pourtant 
dans  la  science  de  bien  rares  observations,  pres(|ue  toutes  anciennes,  de  dépôts 
uratiques  sur  les  méninges  (W'alson,  Gairdner,  Dufour).  M.  Cornil  a,  il  est  vrai, 
constaté  au  microscope  des  cristaux  d'urate  de  soude  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  et  N.  Moore  a  trouvé  de  l'acide  urique  dans  un  foyer  de  ramollisse- 
ment cérébral  chez  un  goutteux  à  tophus  articulaires.  Albert  a  rencontré  sur 
les  méninges  spinales  des  concrétions  uratiques. 

Ollivier  a  trouvé,  à  l'autopsie  d'un  goutteux  qui  avait  présenté  des  dou- 
leurs constrictives  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomen  avec  irradiations  fulgu- 
rantes dans  les  membres,  des  dépôts  tophacés  à  la  face  externe  de  la  dure-mère 
spinale  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu'au  canal  sacré,  tophus  qui 
se  prolongeaient  autour  des  racines  nerveuses  et  les  comprimaient. 

Schrôder  van  der  Kolk  a  vu  le  névrilème  des  nerfs  périph('ri(pies  envahi  par 
l'urate  de  soude.  Les  névrites  périphériques,  depuis  quelques  années  qu  ou 
les  étudie  attentivement,  ont  été  signalées  plusieurs  fois  chez  des  goutteux. 

Évolution  et  types  cliniques  de  la  goutte.  —  La  goutte  ac([uise,  débu- 
tant  en  arénéral  veis  rài,^e  moyen  de  la  vie  ou  à  la  fin  de  l'âge  mùr,  ne  donne 
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pas;  lion,  tl'onliiiairc,  à  des  accitliMils  aussi  iidinlirriix  ipic  la  iroiillc  iK'i-i'dilaiiT 
([ui  peso  sur  loulo  nii(>  vie,  assez  souvoni  loiitçuo. 

Looorohô  atinu-l  <\ur  la  miullc  a  deux  uianièrcs  principalos  d'oNdlucr  ■  olic 
poul  ôlro  «  :<lli<-ni(jiir.  IVaiiclio,  à  inaniroslations  articulaires  nellcs,  précocos, 
roi,'uliores.  à  niaiiirestalions  viscérales  de  mémo  nalure;  —  ou  (istlicnii/ui\  c'esl- 
à-diro  inéiîuliéro,  bizarre,  tardive,  el  incomplète  dans  ses  localisations  articu- 
laires, vai^uo  el  errante  dans  ses  diverses  autres  manifestations  ». 

Le  même  auteur  atliuel  cin»i  types  climoies,  suivant  les  localisations  jnédo- 
minantes  :  arlioulaire.  ni''|>hréti((ue,  muscnlairo.  névropathiquo,  gastro-liépa- 
ti(pu'.  (in  pourrait  les  nuilliplicr  encore:  la  <^oiillc  est  essonliellemeni  poly- 
nu)r|)lio. 

Au  point  de  \  ue  du  imîonostic.  (iarrod  pense  que  la  goutte  «■  a  une  tendance 
bien  nuu'quéo  à  abréger  la  vie  »,  ainsi  qu'on  témoignent,  ajoulc-l-il.  les  |irinios 
plus  élevées  (pie  les  compagnies  d'assurances  exigent  dos  goulloux.  l'uurlanl  il 
cite  lui-même  un  homme  de  Si  ans  (pii  souiVrail  de  la  goutte  do|)uis  Ml  ans.  Il 
faut  tenir  grand  compte  do  l'hygiène  et  des  traitements  que  suivent  les  gout- 
teux. Ceux  qui  consenlont  à  suiiporter  patiemment  leurs  paroxysmes  articulaires 
sans  les  inlorronqiro  brusquement  ou  ])rématurénionl  par  renq)l((i  malavist"  du 
colchique  ou  de  médications  trop  énergitpiomont  dérivativos.  si  d'ailleurs  dans 
le-  intervalles  des  accès  ils  ménagent  leur  tube  digestif,  leur  foie,  leur  cœur  et 
leurs  reins  grAce  à  la  sobriété,  à  l'oxercico,  à  la  vie  au  grand  air,  ceux-là  |)ouveid 
espérer  la  longévitc':  luais  ils  sont  rares,  ces  goutteux  raisonnables. 

La  plupart  meurent  par  le  rein  en  urémiqucs,  d'autres  par  le  cœur  cl  rarl('"rio- 
sclérose  (angine  de  poitrine,  apoplexie  céréljrale,  asystolie).  Enlin  certains 
aboutissent  à  une  (■(irlicxic  (/oyllrus(\  (juand  ils  n'ont  pas  été  onqiortés  par 
([uelque  maladie  intei-currente  infectieuse,  h  laquelle  le  mauvais  étal  i\c  leurs 
émonctoires  et  de  la  circulation  ne  leur  a  pas  permis  de  résister. 

Prophylaxie  et  Traitement.  —  Ouol  légime  et  quelles  précautions  doit-on 
conseiller  à  un  fils  de  goutteux  ou  à  un  sujet  prédisposé  fortement  à  cette 
diathèse  par  voie  d'hérédité? 

L'alimentation  no  doit  pas  être  abondanlo.  ou  plutôt  c'est  la  qualité,  en  même 
temps  que  la  tpianlité,  que  le  médecin  doit  surveiller  :  «  Si  tu  veux  vivre  à 
l'abri  de  la  goutte,  il  faut  être  pauvre  ou  vivre  pauvrement  »  (Pétrarque).  L'ali- 
mentation ne  sera  ni  exclusivement  azotée,  ni  exclusivement  végétale,  mais 
mixte.  Le  lait  donné  en  quantités  modérées  y  figurera  utilement  au  double 
titre  d'alcalin  et  de  diurétique. 

Comme  boisson,  certains  auteurs  ont  conseillé  uniquement  l'usage  de  l'eau. 
Je  suis  de  ceux-là.  Ils  ont  trouvé  pendant  longtemps  peu  d'adeptes.  De  nos 
jours,  le  nombre  des  buveurs  d'eau  pendant  le  repas  augmente  dans  les  classes 
riches.  J'entends  dire  que  cet  étalage  de  sobriété  est  affaire  de  mode  et  affec- 
tation de  snobs;  il  n'importe,  et  je  suis  convaincu  que  nos  enfants  seraient  un 
peu  moins  afTcctés  d'arthritisme  si  on  les  élevait  à  boire  de  l'eau  et  à  manger 
moins  de  viande.  Seulement  il  faudrait  être  logique  et  ne  pas  imiter  les  snobs 
en  question  qui,  s'ils  boivent  de  l'eau  aux  repas,  ne  se  privent  ni  d'apéritifs 
spiritueux,  ni  de  vins  fins  au  dessert. 

D'après  Bouchardat,  le  vin  blanc  est  utile  parce  qu'il  est  diurétique,  contient 
de  la  potasse  ^-t  ne  renferme  que  peu  de  tannin.  Les  vins  rouges  vieux,  sur- 
tout ceux   de  Bordeaux,   peuvent  être  également  permis  au  goutteux.   11  non 
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est  pas  de  même  des  vins  de  Bourtiogne.  qui  contiennent  trop  de  tannin,  et, 
comme  l'a  dit  Scudamore  sous  une  l'orme  imagée,  renferment  la  goutte  dans 
chaque  verre. 

Le  cidre,  préconisé  par  quelques  médecins,  est  rejeté  par  d'autres  : 
M.  Lecorché  a  remarqué  que  le  pays  de  production  du  cidre  ])arait  fournir 
beaucoup  de  goutteux. 

L'accord  est  unanime  pour  proscrire  la  bière  et  surtout  certaines  bières 
anglaises,  telles  que  le  porter,  le  pale-ale,  qui  sont,  par  excellence,  les  aliments 
de  la  goutte  (Todd)  :  Scudamore  affirme  qu'à  Londres  la  goutte  a  commencé 
à  pénétrer  dans  le  peuple  le  jour  où  l'usage  du  porter  s'est  généralisé. 

Les  exercices  musculaires,  et  surtout  la  marche  au  grand  air,  seront  très 
utiles:  mais  il  faut  éviter  avec  soin  une  trop  grande  fatigue,  le  surmenage, 
régler  progressivement  le  travail  musculaire,  le  proportionner  aux  forces  du 
sujet.  Du  reste,  toute  cause  d'affaiblissement  réel  de  l'organisme  doit  être 
redoutée:  ne  sait-on  pas  que  l'absence  de  sommeil,  les  excès  de  co'it.  le  travail 
intellectuel  trop  soutenu,  peuvent  produire  l'explosion  des  accidents  goutteux? 
^L  Lecorché,  en  rappelant  la  mésaventure  de  Sydenham.  cjui  fut  atteint  de  son 
plus  violent  accès  immédiatement  après  avoir  écrit  son  Traité  de  la  goutte,  cite 
son  propre  exemple  :  c'est  à  la  suite  d'un  excès  de  travail  qu'éclata  son  premier 
accès  de  goutte. 

Le  goutteux  devra  craindre  le  froid  humide,  rechercher  les  climats  chauds 
cl  secs:  il  portera  des  vêlements  chauds,  de  la  flanelle,  et  évitera  soigneu- 
sement toute  cause  de  refroidissement.  En  même  temps  tous  les  moyens  ayant 
pour  but  d'entretenir  et  d'activer  les  fonctions  de  la  peau  sont  indiqués  :  tels 
sont  les  frictions  sèches  avec  gants  de  crin,  le  massage,  l'hydrothérapie,  les 
bains  chauds  et  même  les  bains  froids  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes. 

yi.  Bouchard  insiste  sur  la  nécessité  d'instituer  dès  le  jeune  âge  la  prophylaxie 
de  la  goutte  par  l'hygiène  :  «  Vous  exigerez,  dit-il,  que  l'enfant  vive  surtout  au 
grand  air;  vous  veillerez  à  la  pratique  régulière  des  soins  de  la  peau,  des  bains, 
des  lotions  froides,  des  frictions.  Vous  modérerez  cette  habitude  si  funeste  et  si 
répandue  de  donner  à  l'enfant  de  la  viande  en  excès.  Dans  la  période  de 
l'enfance  consacrée  à  l'instruction,  vous  conseillerez  de  ne  pas  abuser  de  la 
longue  contention  d'esprit,  de  ne  pas  forcer  les  exercices  intellectuels,  de 
donner  une  plus  large  part  à  l'activité  physique  et  d'intercaler  aux  heures  d'étude 
les  heures  de  travail  musculaire  exécuté  en  plein  air.  en  plein  soleil,  en  pleine 
liberté....  Nous  savons  que  c'est  par  la  répétition  quotidienne  des  conditions 
défavorables  que  s'établissent  les  habitudes  vicieuses  de  la  nuliilion.  C'est  par 
la  surveillance  de  chaque  jour,  par  la  lutte  quotidienne,  ([ue  vous  arriverez  à 
corriger  ces  habitudes  et  à  rendre  aux  mutations  nutritives  leur  activité 
normale.  » 

Cette  hygiène  antigoutteuse  est  de  la  plus  haute  importance:  beaucoup  de 
podagres  n'auraient  pas  franchi  la  période  de  la  diathèse  latente,  s'ils  s'étaient 
sagement  conformés  à  ces  prescriptions,  qui  peuvent  être  légèrement  modi- 
fiées suivant  les  sujets.  Il  faut  reconnaître  à  la  vérité  que,  chez  certains  indi- 
vidus tout  particulièrement  prédisposés  par  une  influence  héréditaire,  la  goutte 
n'en  surviendra  pas  moins  avec  ses  diverses  manifestations,  malgi'é  l'observance 
de  ces  règles  hygiéniques.  N'ont-elles  pas  pourtant  encore,  même  tlans  ces  cas, 
l'immense  avantage  de  diminuer  la  gravité  des  accidents,  d'éloigner  le  retour 
des  crises  et  de  seconder  activement  la  thérapeuticpie  de  la  maladie? 
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Oii(>llo  coïKliiito  ItMiir,  liirs<in'oii  se  trouve  on  présence  d'un  inalaile  atleinl 
d'une  alla(iue  aiyue  de  ijonUe? 

Les  anciens  auteurs  ont  pensé  (|u'il  faut  respecter  à  toul  prix  la  manifes- 
tation ijoulteuse,  sous  peine  de  voir  survenir  par  mélaslase  les  eoniplicalions 
viscérales  les  plus  graves  ;  ils  regardaient  comme  exlréniement  dangereux  de 
détourner  «  les  matières  pcccanlcs  »  qui  cherchent  à  s'éliminer  par  les  articu- 
lations. Aussi  s'explitpie-t-on  ce  précepte  de  Cullen  qui  résumait  le  trailement 
de  raceès  goutteux  dans  ces  deux  mots  :  «  Patience  et  flanelle  »;  —  la  llu-ra- 
peutique  aussi  peu  compli([uée  de  Fuller  :  «  Abstinence,  flanelle,  patience, 
repos  p.  Ce  sont  les  mêmes  principes  d'abstention  ipie  développait  habilement 
le  satirique  Lucien:  dans  sa  TriKjopodnijra,  la  Goutte,  après  avoir  rappelé 
tous  les  moyens  plus  ou  moins  saugrenus  dont  s'arment  les  mortels  pour  la 
combattre,  s'écrie  :  «  Tous  ces  gens-là  sont  des  insensés  qui  ne  font  fpi'irriler 
ma  colère;  aussi,  je  les  traite  sans  miséricorde.  Mais  pour  ceux  <pii  n'entre- 
prennent rien  contre  moi.  j'en  use  avec  indulgence  et  avec  bonté  à  leur  égard.  » 

Les  anciens  avaient  vu  juste,  en  ce  sens  ([ue  l'accès  de  goutte  doit  être  res- 
pecté, (juil  ne  faut  jamais  le  faire  avorter  [>ar  certains  moyens  préconisés  à 
une  certaine  épo(|ue  (émissions  sanguines,  révulsifs  locaux  énergi(jiu's).  On  ne 
tloit  mèm(>  pas  toujours  modt'i-er  lallaque  ni  l'abréger  (Bouchard).  On  se  con- 
tentera de  sur\eiil(>r  cl  de  diriger  le  malade,  en  l'empêchant  de  faire  des 
tentatives  thérapenli([U(^s  capi-icieuses  et  fantaisistes.  On  lAchera  de  le  con- 
vaincre (juc  son  attaque  est  utile  et  qu'il  lui  faut  se  résigner  à  la  tolérer  quel- 
ques Jours  pour  éviter  de  plus  graves  maux  dans  l'avenir. 

Il  faut,  au  début,  maintenir  le  malade  à  la  diète,  mais  lui  donner  des  bois- 
sons abondantes,  fraîches  an  besoin  :  tisanes,  eau  d'orge,  infusion  de  (jueues 
de  cerises,  de  pariétaire.  M.  Bouchard  ajoute  volontiers  à  l'eau  froide  du 
carbonate  de  soude  ou  de  l'acétate  de  potasse,  tant  que  les  urines  sont  rares 
et  sédimenteuses;  on  peut  administrer  la  lithine  dans  une  infusion  chaude 
aromati(|ue  à  la  dose  de  I  gramme  à  le^50  par  jour,  mais  c'est  surtout  dans 
l'intervalle  des  accès  que  ce  médicament  a  sa  place. 

Quand  la  fièvre  commence  à  baisser,  on  donne  quelques  fruits  cuits;  quand 
elle  est  nulle,  on  ajoute  des  légumes  verts:  plus  tard  on  revient  à  la  viande 
blanche. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  l'intensité  de  l'accès;  c'est  lorsque  la  fluxion 
articulaire  est  considérabl(\  lorsque  les  douleurs  sont  vives,  qu'il  y  a  lieu  de 
faire  une  véritable  thérapeutique. 

Le  repos  complet  de  l'articulation  est  indispensable";  elle  doit  être  maintenue 
dans  l'immobilité  absolue. 

On  l'enduit  d'un  Uniment  calmant  ou  on  la  badigeonne  de  laudanum.  Les 
formules  de  liniments  calmants  sont  très  nombreuses.  On  peut  associer,  comme 
Garrod,  la  belladone  et  la  morphine:  comme  Dyce  Duckvvorth,  l'atropine  et  la 
morphine  dans  l'acide  oléicjue  comme  excipient,  le  menthol  (ô  parties)  et  le 
camphre  (2  parties),  ou  le  menthol  dissous  dans  le  chloroforme,  la  cocaïne  dans 
l'huile  d'amandes  douces,  la  vaseline  ou  l'acide  oléique  liquide.  Puis  on  enve- 
loppe avec  de  l'ouate  recouverte  d'une  feuille  de  lalfetas  gommé.  Si  ce  panse- 
ment ne  procure  pas  de  soulagement,  on  peut  avoir  recours  à  des  fumigations 
calmantes,  ou  à  un  cataplasme,  lorsque  le  malade  peut  en  supporter  le  poids. 

On  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  les  applications  de  salicylale  de 
méthyle  pur  recouvert  d'une  étoffe  imperméable. 
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Oii  ne  donnera  pas  de  vomililV.  si  saljurrale  que  soit  la  langue,  et  s"il  existe 
de  la  constipation,  on  se  contentera  de  lavements  au  début;  on  n'administrera 
de  purgatifs  (sels  neutres)  qu'après  la  défervescence. 

Lorsque  la  doideur  est  très  vive,  on  peut  administrer  le  chloral  avec  ména- 
gement, s'il  n'existe  pas  de  lésions  cardiaques  graves  antérieures,  mais  on  ne 
donnera  ni  l'opium,  ni  surtout  la  morphine  en  injections  hypodermiques.  On 
peut  surtout  diminuer  l'intensité  des  fluxions  articulaires  en  employant  le  sali- 
cylate  de  soude  à  doses  modérées  (."  à  i  grammes),  après  s'être  assuré  que  les 
reins  ne  sont  pas  malades.  Il  ne  faut  jamais  prolonger  longtemps  ce  médi- 
cament, que  G.  Sée  considère  comme  excellent  dans  la  goutte  aiguë;  car, 
s'il  rend  des  services  en  diminuant  les  phénomènes  douloureux,  en  atténuant  la 
violence  du  paroxysme,  son  emploi  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  :  s'il 
s'élimine  incomplètement,  on  peut  voir  des  accidents  nerveux  graves  survenir. 

On  peut  employer  le  salophène.  succédané  du  salicylate  et  dont  l'action  est 
moins  rapide,  mais  souvent  mieux  toléré. 

Quand  la  température  dépassera  iO",  on  donnera  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  en  deux  doses,  prises  à  ime  heure  d'intervalle  dans  la  seconde  partie 
du  jour;  la  température  en  sera  diminuée,  et  par  suite  l'agitation  nocturne, 
mais  non  la  douleur,  ni  la  fluxion. 

II  peut  exister  des  vomissements  :  on  fera  sucer  de  la  glace  ;  —  du  hoquet  ; 
on  donnera  de  l'eau  chloroformée  glacée;  —  des  douleurs  épigastriques  :  on 
appliiiuera  des  cataplasmes  très  chauds  et  sinapisés. 

S'il  y  a  des  complications  bronchiques,  pleurales,  des  congestions  ou  des 
hémorragies  pulmonaires,  on  insistera  sur  les  révulsifs  Ihoraciques  (ventouses, 
enveloppement  dans  les  compresses  froides  recouvertes  de  tallètas  imperméable, 
ou  même  sangsues). 

La  question  la  plus  discutée  a  été  l'usage  qu'il  convient  de  faire  des  prépara- 
lions  de  colchique.  L'empirisme  et  la  tradition  ont  appris  que  le  colchique  a  la 
propriété  de  diminuer  ou  de  supprimer  l'attaque  de  goutte;  aussi  s"explique-t-on 
le  succès  de  tant  de  spécialités  anti-goutteuses  dans  lesquelles  le  colchique 
entre  pour  une  large  part.  M.  Bouchard  a  formulé  avec  une  très  grande  netteté 
son  opinion  sur  ce  point  :  «  A  partir  du  M'-  jour,  si  les  manifestions  de  l'accès  ne 
sont  plus  actives,  si  rien  ne  révèle  un  travail  qui  va  aboutir  à  une  manifestation 
fluxionnaire  nouvelle,  vous  pouvez  arrêter  l'accès,  au  risque  de  le  voir  se  renou- 
veler dans  ô  semaines.  Il  vaut  mieux  avoir  deux  accès  courts  et  rapprochés  (|u'un 
accès  traînant.  C'est  à  l'aide  du  colchique  que  vous  pourrez  aliréger  une  attaque 
de  goutte,  et  c'est,  à  mon  sens,  le  seul  emploi  légitime  qui  puisse  être  fait  de  ce 
précieux  médicament  dans  le  traitement  de  la  goude.  »  M.  Bouchard  donne 
donc,  à  partir  du  t!2«  jour  seulement,  10  à  l'2  grammes  de  vin  de  colchique  dans 
une  potion  à  prendre  5  jours  de  suite. 

On  emploie  encore  les  alcoolatures,  les  teintures  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour,  en  surveillant  bien  le  malade  pour  voir  s'il  ne  survient  ni  diarrhée,  ni 
vomissements.  On  donne,  par  exemple,  20  gouttes  de  teinture  colchique,  matin 
et  soir:  1  gramme  de  teinture  renferme  au  moins  oO  gouttes. 

H.  Schi'ilz  (de  Greifswald)  estime  que  le  colchique  convient  surtout  aux  cas  de 
goutte  où,  en  même  temps  que  les  douleurs  articulaires,  existe  un  état  fébrile 
avec  transpiration  abondante,  accélération  des  mouvements  respiratoires  et 
renforcement  des  pulsations  cardiaques.  Mais  il  n'en  prescrit  l'emploi  qu'à 
faibles  doses  :  20  à  40  gouttes  par  jour  tl'uno  dilution  d'une  partie  de  teinture  de 
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seinoni'cs  (lo  colcliiiiiii'  ilaiis  div  parlics  d'alcool.  {■'<i'iiitiine  iiu'd.,  18  août  IS'.IT.) 
Diijariliii-Hoaiiiiu't/.  (')  avait  adopte  ccttt'  l'ornuilc  : 

Toinliiro  île  ii>lrliii|uc \ 

AliiKiInliiro  ilo  racine  (l'.iconit '   •  v  m 
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leiiiliire  île  jalap  eoiiiposee i  " 

Teinture  île  ijuinine ; 

50  goullos  du  nii'laiiijr  à  picndrc  le  matin,  à  midi,  le  soir,  dans  un  vcnc  d(" 
lisaiio  do  rrt''ii(>. 

M.  Locortlu'  no  dépasse  pas  les  doses  quolidicniics  di-  'J  à  i  fi^ramiiics  de 
leinlure.  de  (l»',!2(l  de  povidi'e  ou  de  ()i!\0.")  à  ()8'',llt  (rexliai!  en  pilules  :  il  diminue 
protfressivemenl  les  doses  à  nu-sui-e  (pie  dispai'aissent  les  phénomènes  d'aenilé. 

U  sera  toujours  saj^e  d'administrer  le  eolchieiuc  avec  ménasiement.  à  doses  un 
peu  faibles  pour  l;\lcr  la  susceplibililé  du  malade  :  il  faut  égalemenl  surveiller 
son  emploi,  de  même  «pie  pour  tous  les  médicaments  actifs,  et  sus|)endre  (|uan(l 
on  voit  se  |iroduire  des  sueurs  profuses  el  une  diurèse  abondante  (Galtier- 
Boissière). 

Alf.  (larrod  (Bril.  ninl.,  janvier  ISltlJ)  altril)ue  au  fîaïac,  comme  au  colcliiqm^ 
le  pouvoir  d'éloitfner  les  crises  de  ijoulte  avec  l'axanlaije  <rèli'e  inotlensif  et  de 
pouvoir  être  pris  indélinimcnl. 

Lors<pie  ralta([ue  de  tfoulte  est  terminée,  M.  Lecorché  croit  l'emploi  du 
salicvlalc  de  soude  très  indiqué  dans  la  goutte  avec  concrétions  topliacées, 
tendant  aux  déformations  articulaires  cl  aux  poussées  subaiguës  incessantes. 
Donné  de  temps  en  temps  pendant  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  i  à  15  grammes 
dans  l'intervalle  des  attaques,  il  augmente  chaque  fois,  en  de  notables  pro|)or- 
tions,  le  chifl'rc  de  l'acide  urique  contenu  dans  les  urines  et  di'barrassc  ainsi  le 
sang  de  son  excès  d'urate  de  soude.  Le  salicylate  de  soude  présente  alors  le 
triple  avantage  :  I"  de  prévenir  ou  de  diminuer  le  nombre  des  attaques; 
'2"  d'empêcher  la  formation  d'ankvloses  et  de  faire  disparaître  les  raideurs  arti- 
culaires; ô"  de  faciliter  la  résorption  des  dépôts  uratiques.  C'est  surtout  aux 
goutteux  articulaires  que  convient  la  médication  salicylée;  mais  des  médecins 
l'ont  employée  avec  avantage  contre  la  goutte  viscérale. 

Dans  l'inlervalledes  accès  de  goutte,  la  médication  alcaline  est  certainement 
la  plus  importante  :  en  Angleterre,  on  emploie  de  préférence  les  sels  de  potasse, 
citrate,  acétate,  particulièrement  le  liicarbonate:  ce  sel  agirait,  d'après  Roberts, 
sur  les  sables  uriques  ou  uratiques.  On  préfère  généralement,  en  France,  les 
sels  de  soude,  surtout  le  bicarbonate  :  ces  sels  préviennent  la  formation  des 
dépôts  uratiques,  les  dissolvent  quand  ils  sont  formés;  ils  augmentent  1  alca- 
lescence  du  sang  et  transforment  l'urate  de  soude  en  urate  neutre.  Charcot 
et  Bouchard  ont  pu  donner  à  des  malades  jusqu'à  50  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  jour,  sans  voir  survenir  aucun  indice  de  cachexie  alcaline;  à 
plus  forte  raison,  cette  médication  ne  peut-elle  avoir  aucune  influence  fâcheuse, 
lorsqu'on  donne  les  alcalins  à  la  dose  habituelle  de  5  à  5  grammes  par  jour. 
Il  vaut  mieux  toutefois  s'en  abstenir  chez  des  personnes  âgées  dont  la  goutte 
est  alonique  et  qui  ont  de  la  tendance  à  l'anémie. 

L'acide  benzoique  serait  également  utile  (Ure,  Bence  Jones)  pour  transformer 
l'acide  urique  contenu  dans  le  sang  en  acide  hippurique;  aussi  a-t-on  préconisé 

(')  Leçons  de  clinique  Ihérapeulique,  t.  III.  p.  476. 
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l'usage  des  benzoales  de  soude,  de  chaux,  d'ammoniaque  :  le  premier  est  géné- 
ralement le  mieux  supporté  par  restomac.  J'emploie  le  benzoate  <le  liliiine. 

La  lithine  a  été  mise  en  honneur  surtout  par  Garrod  :  on  administre  le  carbo- 
nate de  lithium  à  la  dose  de  Oe'",50  à  chaque  repas  dans  une  eau  chargée  d'acide 
carbonique.  M.  Bouchard  préfère  l'iodure  de  lithium  qui,  outre  sa  grande  solu- 
bilité, réunit  peut-être  les  propri(''lés  altérantes  de  l'iode  à  celles  de  la  lithine. 
La  pipérazinc,  qui  serait  capable,  d'après  les  expériences  de  Miesel  et  de 
Biesenthal  {Arch.  /'.  patliol.  Anat.,  CXXXVIL  I),  d'empêcher  les  dépôts  d'urate 
chez  les  oiseaux  et  de  les  faire  disparaître  quand  ils  existent,  a  été  très  vantée 
dans  la  goutte  depuis  quelque  temps.  Même  en  solution  faible,  elle  dissoudrait 
l'acide  urique  et  les  calculs  uratiques. 

On  a  utilisé  aussi  la  méthylpipérazine  sous  le  nom  de  lycétol. 
La   Ivsidine   (aéthénylathylendiamine)  dissout  très  bien  l'acide   uritjue,   sui- 
vant Klemperer  et   Zeisig  {Zeitsch.  Kl.  Med.,  XXVII);  mais  de  I  à  5  grammes 
par  jour  elle  n'exerce  d'action  décisive  ni  sur  les  douleurs  articulaires,  ni  sur  les 
tophus.  ni  sur  l'élimination  d'acide  urique. 

His  aurait  constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines,  ni  les  alcalis,  ni  les 
alcalins  végétaux,  ni  la  Ivsidine,  ni  la  pipérazine  et  autres  agents  réputés  dissol- 
vants de  l'acide  urique  n'influencent  nettement  l'excrétion  d'acide  urique;  seul 
le  lithium,  à  la  dose  journalière  de  0e%50  à  I  gramme,  la  diminue  légèrement. 
Le  médecin  doit  surveiller  attentivement  l'état  des  fonctions  digestives  du 
govitteux  :  soutenir  l'appétit  au  moyen  des  amers,  des  eupeptiques,  des  excito- 
nioteurs  de  la  musculeuse  gastritpie  (strychnine),  maintenir  la  régularité  des 
garde-robes  à  l'aide  de  laxatifs  (rhubarbe,  cascara,  podophylle,  soufre,  crème 
de  tartre,  eaux  minérales),  s'opposer  aux  formations  putrides  de  la  cavité 
digeslive  par  l'emploi  judicie\ix  de  l'antisepsie  intestinale  (naphtol  et  salicylate 
de  bismuth,  salicylate  et  benzoate  do  naphtol);  combattre  les  congestions  hépa- 
tiques par  le  calomel  à  petites  doses  quotidiennes  prolongées  pendant  deux  à 
trois  semaines. 

C'est  peut-être  à  l'amélioration  des  fonctions  digestives  qu'il  faut  attribuer  la 
disparition  des  accès  de  goutte  chez  de  très  anciens  goutteux  sous  l'influence 
de  l'usage  quotidien  de  l'acide  chlorhydrique  (50  à  (ÎO  gouttes  par  jour),  fait  qui 
m'a  été  attesté  par  un  confrère,  le  D'  Beuzelin  (d'Amfreville  la  Campagne), 
l'ayant  éprouvé  sur  lui-même. 

La  thérapeutique  hydrominérale  et  thermale  peut  être  utilisée.  M.  Lecorché 
en  résume  ainsi  les  indications  :  a  On  devra  tenir  compte,  dit-il  ('),  de  la  force 
du  malade,  de  l'âge  de  la  goutte,  de  la  violence  des  attaques,  préférant  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  pour  les  individus  vigoureux  cl  dont  les 
accès  présentent  un  grand  caractère  de  violence;  conseillant  les  eaux  sulfatées 
sodiques  aux  goutteux  chez  lesquels  existe  du  catarrhe  gastro-intestinal,  de  la 
pléthore  abdominale;  réservant  les  eaux  bicarbonatées  calcaires  et  les  sulfatées 
calcaires  pour  les  goutteux  dont  la  vigueur  paraît  plus  considérable,  ou  chez 
lesquels  les  attaques  articulaires  ne  présentent  qu'un  assez  faible  caractère  d'in- 
tensité. Ce  sont  également  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles,  les  bicar- 
bonatées et  les  sulfatées  calcaires  qu'on  prescrira  de  préférence  aux  goutteux 
chez  lesquels  la  diathèse  se  traduit  surtout  par  des  manifestations  viscérales.  » 
Les  attaques  répétées  de  goutte  laissent  le  plus  souvent  après  elles  des  lésions 

(')   Traité  de  la  Giiulle.  p.  700. 
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«in  i-ùlé  tlos  ai'lirnhttions  alti'iiile*.  Lorst|iron  observe  îles  poussées  siil)aif>:iiës 
aiialoiifiies  à  l'alla(iiie  tle  ^joiitle  slliéiii(iue,  conire  la  raideur  arliculaire,  les 
topluis,  on  emploiera  avec  avantage,  si  l'élal  des  parties  molles  le  permet,  des 
(Viciions,  le  massage,  les  douches  sulfureuses  localisées,  les  hains  d'eaux  chlo- 
rurées chaudes,  et  mémo  l'éleclricilé,  eni|tlo\ée  depuis  longtemps,  mais  à 
lacpielle  les  mémorables  découvertes  d'Edison  ont  valu  un  regain  de  notoriété('). 

Kdison  a  i)r()|i<)sé  de  faire  dissoudre  les  tophus  en  trempant  les  mains  et  les 
pieds  des  uialad(>s  dans  ileux  vases  dont  l'un  renferme  une  solution  de  chloriire 
de  lithium,  l'autre  de  l'eau  salée;  le  premier  vase  relié  au  pôle  positif,  le  second 
au  pôle  négatif.  On  trouve  une  certaine  quantité  de  lilhine  dans  l'urine  à  la 
suile  du  passage  du  courant. 

Si  les  fonctions  digestives  sont  bonnes,  on  administre  l'iodure  de  potassium 
ou  de  sodium  à  dose  de  50  à  TtO  centigrammes  par  jour;  s'il  ne  fait  pas  toujours 
disparaître  les  tophus,  il  peu!  emiiècher  de  nouvelles  productions. 

Lorsipie  les  manifestations  articulaires  s'ell'acenl  de\ant  les  désordres  viscé- 
raux d'origine  goutteuse,  il  faut  instituer  un  traitement  spécial  suivant  l'organe 
alTeclé  (eslomac,  appareils  génilo-urinaire,  circulatoire,  etc.);  parfois  même  ces 
troubles  précèdent  les  manifestations  articulaires.  Le  médecin  devra  donc  se 
rap[)eler  qu'il  est  en  présence  d'un  goutteux  et  agir  en  conséquence.  On  a  con- 
seillé en  pareil  cas  de  provoquer  les  fluxions  articulaires  par  des  révulsifs 
appli(iués  au  niveau  des  joinlures  aniérieurement  afi'ectées. 

lui  résumé,  le  traitement  de  la  goutte  est  complexe;  les  précautions  liygié- 
nitjues  doivent  y  tenir  une  grande  place,  ainsi  (|ue  le  traitement  propremeni  dil 
de  la  dialhèse.  »  Ce  rjuil  faut  traiter  dana  la  ijoiitte,  c't'st  la  maladie  elle-incmo  cl 
no»  l'arrès  (/oiitlcKX.  C'est  pour  l'accès,  il  est  vrai,  que  les  malades  réclament 
constamment  votre  intervention,  empressés  à  se  soustraire  à  vos  conseils  dès  que 
la  douleur  esl  calmée,  et  ne  cherchant  pas  à  modifier  leur  état  par  une  nieil- 
leiwe  surveillance  de  leur  santé  pendant  la  période  intercalaire.  Ils  se  soignent 
quand  tout  traitement  esl  illusoire,  et  s'abandonnent  à  leurs  habitudes  généra- 
lement mauvaises,  quand  la  médecine  pourrait  leur  être  secourable.  Ils  s'ache- 
minent ainsi  volontairement  vers  l'impotence  et  la  mort.  C'est  leur  droit;  mais 
il  est  bon  qu'ils  soient  avertis,  et  votre  devoir  est  de  les  prévenir  »  (Bouchard). 

Consulter  :  VV.  f)ETTiM;FR.  Thérapculiqiip  de  la  troutle.  Doin.  1896.  —  Rendu.  Trailenicnt 
de  la  gouUe  (Traité  de  Thérapeulùiue  apidi([uée  d'.\.  Robin),  18Uô. 


CII.VPITRE    VII 
RHUMATISME    CHRONIQUE    PROGRESSIF(') 

(  POLY.\RTHRITE    DÉFORMANTE,     PSEUDO-RHUMATISME    NOUEUX) 


Historique.  —  Sydenham  parait  avoir,  le  premier,  distingué  de  la  goutte 
une  maladie  d'apparence  rhumatismale  qui  n'est  pas  accompagnée  de  fièvre, 
qui  persiste  pendant  des  mois,  des  années,  toute  la  vie  même,  produit  des  accès 

(')  Brissaud,  Traitement  de  la  goutte  parla  métho<le  d'Edison.  Mercredi  merfira(,  janvier  1891. 
(')  Dans  tous  les  traités  de  pathologie,  ce  chapitre  fait  suite  à  celui  qui  traite  du  rhuma- 
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(loiiloiircux  de  temps  en  temps  comme  la  iroutle.  pour  aboutir  comme  elle  à  des 
déformations  des  articulations  et  plus  particulièrement  à  des  nodosités  des  doigts. 

Landré-Beauvais  n'est  pas  plu'«  avancé  en  1799,  puisqu'il  discute  si  on  doit  ad- 
mettre une  nouvelle  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de  goutte  astlténique  primitive. 

Mais  Heberden,  en  J8Û4,  fait  remarquer  que  cette  alTection  chronique  des 
jointures  ne  débute  pas  par  le  gros  orteil,  et,  quoique  moins  douloureuse  que 
la  goutte,  amène  beaucoup  plus  vite  des  déformations  bien  plus  considérables 
et  l'impotence  des  membres. 

Haygarth,  1805-1815,  a  vu  que  les  nodosités  qui  sont  propres  à  certaines 
formes  de  rhumatisme  des  jointures  font  partie  des  os  eux-mêmes  et  ne  sont 
pas  des  concrétions  juxtaposées. 

La  nature  intime  des  altérations  est  déjà  serrée  de  plus  près  par  Lobstein 
qui.  en  1855,  décrit  la  fragilité  des  os  de  nature  arthritique  (ostéopsathyrose), 
l'usure  et  Téburnation  des  surfaces  articulaires  et  les  excroissances  végétantes 
autour  des  extrémités  des  os:  —  par  Colles,  qui  note  l'existence  simultanée 
dans  cette  maladie  de  deux  processus  opposés  :  absorption  de  l'os  ancien  et  de 
son  cartilage  d'incrustation  et  formation  d'un  os  nouveau;  —  par  Adams,  1859, 
dont  les  descriptions  en  ce  qui  concerne  l'examen  à  l'œil  nu  ont  été  déclarées 
par  Gharcol  presque  irréprochables. 

Les  observations  des  Allemands  Froriep  et  Romberg,  de  l'Irlandais  Smith,  de 
l'Écossais  Redfern.  de  Bonnet  (de  Lyon),  remplissent  les  dix  années  suivantes. 

En  18i8.  Deville  met  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société  anatoraique  la  question 
de  l'arthrite  sèche,  que  P.  Broca  résume  en  1850. 

Alors  se  succèdent  les  thèses  célèbres  de  Charcol.  1855.  de  Trastour.  1855, 
de  E.  Vidal,  1855.  On  voit  avec  Fuller.  Garrod.  M^L  Cornil  et  Ranvier,  Charcot, 
grâce  au  concours  de  la  chimie,  de  l'histologie  pathologique  et  de  l'analyse 
clinique,  se  constituer  l'histoire  à  peu  près  définitive  du  l'humatisme  chronique; 
M.  Jaccoud  déterminera  plus  tard  une  forme  spéciale,  le  rhumatisme  fibreux. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Ern.  Besnier('),  l'École  française  peut  revendiquer 
la  part  principale  dans  la  laborieuse  construction  de  cet  édifice  nosologique 
et  nosographii[ue.  dont  le  couronnement  est  l'œuvre  de  Charcot  ('). 

Étiologie.  —  Le  rhumatisme  chronique  est  une  maladie  ancienne.  Sydenham 
le  disait  déjà.  Charcot  l'a  prouvé,  quand  il  a  constaté  dans  l'atlas  de  VOnteologia 
Pompeiana  du  professeur  Délie  Chiage.  de  Naples.  des  figures  reproduisant 
les  lésions  caractéristiques  du  rhumatisme  chronique,  visibles  sur  les  ossements 
retrouvés  dans  les  fouilles. 

C'est  une  maladie  qui  existe  dans  tous  les  cliriintx  tempérés  ou  chauds,  à 
Naples,  aux  Indes,  en  Tunisie;  qui  n'est  inconnue  que  dans  les  climats  excessifs 
des  régions  intertropicales  ou  circorapolaires. 

On  le  croit  plus  fréquent  dans  les  villes  et  en  Angleterre,  surtout  la  variété 
déformante. 

tisiiie  arliculaire  aigu.  Il  a  paru  plus  conforme  à  révolution  qui  s'est  opérée  de  nos  jours 
dans  la  conscience  médicale  au  sujet  de  la  polyarthrite  aiguë  fébrile  primitive,  considérée 
comme  maladie  infectieuse,  d'en  éloigner  cette  autre  maladie  si  particulière,  dite  rhumatisme 
chronique  progressif,,  qui  nous  apparaît  comme  ayant  surtout  une  jiarenté  avec  les  maladies 
de  la  nutrition  et  les  tropho-névroses.  fût-elle  même  de  source  infectieuse  ou  toxi(|ue. 

(')  Rhumatisme.  Dicliumiaire  enrijilofjcdiqtte  des  srienres  ntc(li''i'lex. 

(*)  On  trouvera  les  nombreux  travaux  de  Cliarcol  sur  le  sujet  dans  le  tome  \U  de  ses 
Œuvres  complètes. 
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Il  est  di'  tous  les  (ujCfi  :  il  IVnppe  la  première  et  la  socoiule  eiil'aïu'c  avce  ses 
déroinialions  les  plus  caractérisliques,  se  rencontre  de  temps  en  temps  chez  les 
jeunes  fdles  sous  la  forme  de  rluimalisme  cluonitiiie  superficiel,  et  chez  les  indi- 
vidus séniles  avec  l'apparence  plus  habituelle  du  rhumatisme  chronique  partiel; 
mais  c'est  surtout  de  iO  à  60  ans  qu'on  le  voit  avec  la  plus  grande  fréquence. 

("liez  la  j'emuie.  on  a  constaté  une  relation  notable  entre  certaines  conditions 
physiologiques  de  sa  vie  sexuelle  et  le  rhumatisme  noueux.  Dysniénoriiiée, 
ménopause,  grossesses  répétées,  état  puerpuéral,  sont  des  circonstances  élioio- 
giipies  plus  d'une  fois  signalées.  Chez  les  sujets  j(Mmes,  les  femmes  en  ('tat 
|iuerpéral  el  les  nourrices,  on  observe  plus  souvent  des  doidcurs  violentes,  des 
déviations  et  des  rétractions  précoces,  qui  peuvent  s'amender  el  dis|)arailre 
pourtant  conqiiètemenl. 

Le  sexe  féminin  y  csl  plus  sujet,  iiarticulièremcnl  sous  la  forme  prol'()n<lc  cl 
grave  du  rhumatisme  noueux,  que  Cruveilhier  appelait  la  goutte  des  femmes. 
Charcot  a  accepté  une  proportion  de  S  rhumatismes  chroni([ues  déformants  sur 
100  femmes  intirmes  à  la  Salpètrière.  tandis  (|n'à  Hicètre  on  en  trouve  à  peine 
I  à  H  pour  1(10.  (;'csl  surtout  parmi  les  femmes  de  la  condition  sociale  la  moins 
favorisée  de  la  fortune,  el  après  la  niénoi)ause,  que  sévit  le  rhumatisme  chronique. 

L'influence  de  Vliéivdité  n'est  pas  contestée.  Elle  s'exerce  sous  la  l'orme 
directe  :  une  mère  et  une  fille  peuvent  avoir  le  rhumatisme  cl)roni([ue,  qui  peut 
aussi  sauter  une  génération  ou  s'exercer  en  ligne  collatérale;  mais  h^  plus 
souvent  l'influence  héréditaire  consiste  dans  la  disposition  arthritique,  entendue 
dans  son  sens  le  plus  large,  l'n  rhumatisant  chroni(pie  peut  avoir  été  engendré 
par  des  goutteux,  el  la  goutte  aijjiarail  parfois  dans  une  lignée  de  rhuniatisanls, 
suivant  qu'à  la  prédisposition  arthriticiue  s'ajoutent  telles  ou  telles  des  influences 
qui  font  plus  particulièrement  la  goutte  ou  le  rhumatisme. 

Parmi  les  indices  de  la  pi'cdisposilion  héréditaire  ou  innée  au  rhumatisme 
chronique,  ISL  Ernest  Besnicr  range,  outre  les  migraines,  la  dyspepsie  gastro- 
intestinale  chronique,  une  intolérance  remarquable  pour  les  moindres  écarts 
dans  l'hygiène  alimentaire  et  bromalologique;  les  arthritiques  sont  souvent  des 
individus  pour  lesquels,  même  en  bonne  santé,  la  sobriété  est  obligatoire.  .S'ils 
supportent  mal  l'alcool,  ils  ne  supportent  souvent  guère  mieux  le  tabac. 

Ce  médecin  sagace  émet  à  ce  propos  une  hypothèse  ingénieuse  digne  d'être 
méditée.  «  Cet  état  constitutionnel  (l'arthritisme  rhumatismal),  dit-il,  dont  la 
nature  intime  échappe  absolument,  semble  cependant  bien  se  rattacher  à  quel- 
ques-unes des  insuffisances  fonctionnelles  lalenles,  insaisissables  généralement 
dans  leur  essence,  qui  constituent  dans  leurs  modes  divers  la  plupart  des  états 
dyscrasiques  et  qui  restent  plus  ou  moins  longtemps  latentes  grâce  à  la  coïnci- 
dence d'éliminations  anormles  ou  supplémentaires  par  divers  appareils.  Que 
la  fonction  hépatique  ou  rénale,  par  exemple,  chez  des  sujets  héiv'-ditairement 
constitués  tels,  soit  vicieuse  ou  imparfaite,  la  surcharge  ou  l'adultéralion  du 
liquide  sanguin  donnera  lieu  à  des  évacuations  supplémentaires  ou  excessives 
par  des  appareils  glandulaires,  sudoripares,  mucipares  (dans  toute  l'étendue  du 
tube  digestif),  et  môme  par  des  appareils  que  nous  n'avons  pas  l'habitude  d<' 
considérer  comme  éliminateurs,  les  articulations  par  exemple.  Chez  de  tels  indi- 
vidus, placés  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  l'état  peut  rester  en 
apparence  normal,  à  laide  de  suppléances  fonctionnelles  el  d'un  bon  étal  de  con- 
stitution du  système  nerveux  ;  mais  interviennent  des  causes  morbides  intenses 
ou  prolongées,  qui  amènent  une  perturbation  brusque  ou  au  contraire  lentement 
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active  dans  cette  fonction  anormale,  et  l'on  aura,  sans  pour  cela  en  coniprentlrc 
en  réalité  le  mécanisme,  la  raison  probable  de  localisations  morbides.  » 

De  toutes  les  causes  capables  de  préparer  l'invasion  du  rhumatisme  chro- 
nique par  une  action  continue,  la  plus  acceptée  est  le  froid  Iiumide  prolonya 
(Charcot,  Niemeyer,  etc.),  soit  qu'il  résulte  d'une  profession  obligeant  l'individu 
à  travailler  près  de  l'eau  ou  dans  l'eau,  soit  qu'il  n'entre  que  comme  un  facteur 
associé  à  la  vie  sédentaire,  sans  exercice,  dans  une  habitation  humide,  comme 
les  concierges  des  vieilles  maisons.  Les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
subir  l'influence  dépressive  du  froid  sont  très  nombreuses  :  les  unes  sont  pro- 
fessionnelles et  durent  des  années  :  le  rhumatisme  chronique  est  la  maladie  des 
vieilles  laveuses,  des  débardeurs,  des  égoutiers.  D'autres  n'ont  duré  que 
quelques  mois,  mais  ont  été  suffisantes  pour  produire  ultérieurement  leurs 
elïets  fâcheux  :  beaucoup  d'individus,  pendant  la  guerre  franco-allemande  de 
1870,  ont  couché  sur  la  terre  humide;  l)ien  des  chasseurs  ont  pour  leur  plaisir 
passé  de  longues  heures  dans  les  marais. 

Noël  (j.  de  Mussy  s'est  demandé  si,  en  dehors  de  son  action  propre,  le  froid 
humide  ne  pourrait  pas  favoriser  le  développement  de  productions  organiques 
qui,  mêlées  à  l'air  et  absorbées  par  l'économie,  deviendraient  pour  elle  un  agent 
morbilique.  Il  rappelle  que  le  prophète  Moïse,  un  hygiéniste  avisé  et  prévoyant, 
regardait  comme  insalubres  ces  productions  cryptogamiciues  qui  se  développent 
dans  les  lieux  bas  et  humides,  et  que  le  Lévitique  appelle  la  lèpre  fie»  maisons. 
La  forme  arrondie,  l'arrangement  en  cercle  des  petites  taches  qu'elles  forment, 
éveillent  l'idée  de  certaines  affections  cutanées.  «  Moïse  veut  qu'on  change 
l'enduit  des  murs  qui  sont  le  siège  de  ces  développements  parasitaires;  si  le 
parasite  se  reproduit,  il  faut  changer  la  pierre  correspondante,  et  si,  malgré 
cette  précaution,  le  cryptogame  repousse  encore,  il  faut  démolir  la  maison  et 
emporter  les  pierres  hors  de  l'enceinte  de  la  ville.  Ainsi,  non  seulement  il  admet- 
tait que  celte  altération  des  murailles  témoignait  de  l'insalubrité  des  habitations, 
mais  cette  injonction  de  porter  hors  de  l'enceinte  habitée  les  pierres  provenant 
de  leur  démolition,  prouve  qu'il  croyait  que  ces  productions  des  murailles 
humides  mêlaient  à  l'air  des  germes  ou  des  émanations  nuisibles  (').  » 

Après  le  froid,  les  privations,  la  misère  pliysiologi(jue  et  sociale  font  que  le 
rhumatisme  chronique  est  une  maladie  des  pauvres  (Adam),  la  «  goutte  de  l'indi- 
gence »  (Landré-Beauvais).  Les  workhouses  de  Londres,  notre  Salpêlrière,  ont 
toujours  été  les  lieux  où  s'est  faite  le  mieux  l'élude  du  rhumatisme  déformant. 

Il  faut  ajouter  que  le  rhumatisme  déformant  progressif  le  plus  implacable 
]>eut  se  rencontrer  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  subi  ni  froid  humide,  ni 
privations.  Pour  ces  cas,  on  a  invoqué  les  auto-intoxications  d'origine  gastro- 
intestinale ou  quelque  infection. 

M.  Bouchard  pense  qu'on  a  bien  fait  de  séparer  le  rhumatisme  noueux  de  la 
goutte,  mais  qu'il  a  usurpé  son  nom  de  rhumatisme.  Car,  en  recherchant  les 
parentés  morbides  du  rhumatisme  chi'oni(iuc  mono-articulaire  ou  partiel,  on 
trouve  dans  les  antécédents  des  malades  qui  en  sont  affectés  ou  chez  leurs 
ascendants  les  maladies  dont  la  statistique  établit  la  parenté  morbide  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  type  et  chef  de  fde  des  maladies  rhumatismales  : 
la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète,  l'obésité,  la  lithiase  biliaire;  on  rencontre 
encore  chez  eux  les  névralgies,  les  migraines,  le  lumbago,  l'asthme  et  certaines 

(')  Lerons  de  clinique  médicale,  t.  I,  18" i. 
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(lonnalosos.  La  iiit'iiu'  iccIutcIic  faite  à  pi'opos  dos  nodosités  dlii-ijordcn 
montre  leur  coexistence  fréquente  avec  le  rhumatisme  chronique  partiel,  avec 
les  ai'lhrites  défonnanles  du  •renou  et  de  la  hr.nche,  el  leur  parenté  avec  la 
migraine,  la  névralf^ie  faciale,  la  sciatiquc,  le  lumbago  el  aussi  avec  la  goutte, 
le  diabète,  l'obésité,  la  lithiase  biliaire,  l'asthme  et  l'eczéma. 

Cette  rcchen-Iie  n'aboulil  pas  à  la  même  conslalation  (piaiid  elle  s'exerce  à 
propos  de  la  maladie  coiiiuie  tour  à  tour  sous  les  noms  de  rhumatisme  gout- 
teux, goutte  aslliéiiiiiue  primilive,  rliumalisnie  chroniiiuo  progressif  ou  rliunia- 
tisme  noueux. 

Très  rarement  précédée  par  le  rliunialisme  articulaire  aigu,  (jui  jamais  ne 
vient  la  compliquer,  ne  coexistant  pas  non  plus  avec  le  rhumatisme  chronitiue 
partiel  ou  avec  les  nodosités  d'IIeberdeu,  la  poli/arllirilc  (Icforniunle  yj/w/ccssn'c 
ne  coïncide  pas  davantage  avec  les  maladies  artiuiti(jues  énumérées  ci-dessus. 
L'hérédité  rlunnalismale  n'existerait  chez  les  individus  qui  en  soni  alltiuls  que 
dans  le  cin(|uième  des  cas  (Charcot,  Trastour.  Cornil). 

M.  Bouchard  insiste,  par  contre,  sur  la  fréquence  de  la  ncrofule  dans  lesanté- 
cétlenls  de  ces  malades,  sur  la  coexistence  de  la  phtisie  et  de  l'albuminurie  avec 
le  pseudo-rhumatisme  noueux,  maladie  de  déchéance,  dont  les  facteurs  éliolo- 
giques  les  moins  discutables  sont  de  nos  jours  la  misère,  l'humidité,  les  privations, 
comme  ils  l'étaient  déjà  aux  temps  préhisloriqu(^s  où  végétaient  misérablement 
dans  leurs  cavernes  les  Troglodytes  aux  membres  déformés. 

L'analogie  la  plus  satisfaisante  existerait  entre  le  rhumatisme  noueux  i-l  les 
arthropathi(>s  des  maladies  du  système  nerveux,  de  l'ataxie,  de  l'héniiplégie,  de 
la  paralysie  agitante.  L'évolution  symétri([ue,  l'ascension  graduelle  des  extré- 
mités des  membres  vers  leur  racine  et  des  petites  articulations  vers  les  grandes, 
la  raréfaction  du  tissu  osseux,  les  spasmes  musculaires  qui  sont  les  ])rini-ipaux 
agents  des  déformations,  ])uis  la  sclérose  el  l'atrophie  systématique  de  cei'Iains 
groupes  musculaires  sont  des  traits  communs  entre  les  artliropathies  d'origine 
nerveuse  et  le  prétendu  rhumatisme  chronique  déformant  progressif  qu'il  serait 
donc  séduisant  de  rattacher  aux  trophonévroses.  Si  bien  que  M.  Bouchard  dénie 
au  rhumatisme  noueux  le  titre  de  maladie  rhumatismale  et  en  fait  le  «  premier 
des  faux  rhumatismes  ». 

Il  serait  bien  séduisant  encore  de  supposer  que  l'origine  de  cette  maladie 
fatalement  progressive  de  certaines  parties  de  la  moelle  ou  des  nerfs  périphé- 
riques résiderait  dans  une  intoxication  chronique.  M.  Bouchard  a  souvent  vu 
des  déformations  osseuses  accompagner  ou  suivre  une  auto-intoxication  chro- 
ni(pie  d'origine  gastro-intestinale,  et,  mil  par  quelque  espoir  secret  d'arrêter 
les  altérations  du  squelette,  il  leur  a  bien  des  fois  opposé  l'antisepsie  du  tube 
digestif.  Le  succès  n'a  jamais  couronné  cette  tentative  au  point  de  vue  des 
déformations  qui.  ime  fois  réalisées,  paraissent  irréductibles;  mais  plusieurs 
fois  il  a  constaté  une  diminution  el  même  la  cessation  des  douleurs. 

Max  Schneller  (Ber/i'n  A-/m.  Wocli.,  1893)  a  retiré  de  la  cavité  d'articulations 
atteintes  de  rhumatisme  chroniipie  un  bacille  spécial  dont  la  culture  injectée 
dans  l'articulation  du  lapin  y  détermine  une  arthrite  villeuse  sans  traces  de  pus, 
de  lésions  identiques  à  celles  du  rhumatisme  chronique  de  l'homme. 

Charrin  (.^ssoc.  aranr.  des  Se,  Caen,  189i)  a  constaté  le  développement 
d'arthropathies  rhumatismales  chroniques  déformantes  à  la  suite  d'amygdalites 
aiguës.  Ce  sont  des  staphylocoques  qu'il  a  trouvés  au  niveau  des  articulations. 

Les  conditions  d'ordre  pathologiciue  qui  paraissent  avoir  de  l'influence  sur 
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la  naissance  du  rhumatisme  chronique  sont,  nous  l'avons  dit,  les  maladies 
arthritiques  d'une  part,  de  Faulre  le  terrain  scrofuleux.  La  scrofule  est  un  fond 
sur  lequel  l'arthrite  rhumatoïde  se  développe  fréquemment,  dit  Charcol,  qui  a 
vu  souvent  des  cicatrices  écrouelleuses  sur  le  cou  des  femmes  atteintes  de 
rhumatisme  déformant.  Très  souvent  dans  l'arthrite  chronique  des  jeunes  gens, 
insiste  N.  G.  de  Mussy,  on  trouve  comme  facteur  le  lymphatisme.  Les  sujets 
qui  sont  lymphatiques  étant  d'ailleurs  voués  à  s'infecter  facilement  par  la 
tuberculose,  il  n'est  pas  étonnant  que  beaucoup  de  rhumatisants  chroniques 
finissent  par  la  phtisie. 

Plusieurs  pathologistes  ont  parlé  des  rapports  qui  existent  entre  le  rhuma- 
tisme noueux  et  les  circonstances  importantes  de  la  vie  génitale  de  la  femme. 
Todd  avait  signalé  la  coexistence  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  affection 
d'ailleurs  fréquente  chez  les  arthritiques  et  qui  s'accompagne  parfois  d'érythème 
noueux,  autre  incident,  peut-être  infectieux  d'ailleurs,  du  rhumatisme  aigu  ou 
subaigu  La  suppression  brusque  des  règles  à  la  suite  d'une  émotion,  les  gros- 
sesses répétées,  la  lactation,  sont  signalées  par  Todd,  Garrod,  Charcol,  parmi 
les  influences  étiologiques  acceptables  pour  certains  cas. 

Anatomie  pathologique.  —  Quelle  que  soit  la  forme  clinique  du  rhuma- 
tisme chronique,  qu'il  s'agisse  d'arthrite  sèche  sénileou  de  rhumatisme  noueux, 
les  lésions  anatomiques  sont  essentiellement  les  mêmes  et  leur  évolution  iden- 
tique. Seulement  le  degré  de  l'altération  est  plus  ou  moins  élevé.  Toute  arthrite 
rhumatismale  chronique  a  pour  caractères  essentiels  :  un  état  villeux  des  carti- 
lages, une  hypertrophie  des  franges  synoviales,  des  ecchondroses  ou  des 
ostéophytes  au  pourtour  du  revêtement  cai-tilagineux.  Ces  divers  processus  sont 
diversement  groupés  et  plus  ou  moins  accentués  suivant  la  nature  des  articu- 
lations et  la  période  de  la  maladie. 

Le  processus  histologique  est  double,  il  y  a  prolifération  du  cartilage  ancien 
et  néoformation  de  cartilage  dans  les  parties  fibreuses.  Le  cartilage  (pii  revêt 
les  surfaces  articulaires  oITre  des  lésions  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  d'état 
velvétique.  Toutes  les  cellules  cartilagineuses  se  multiptient  et  s'entourent  de 
capsules.  Les  capsules  primitives,  agrandies  et  devenues  globuleuses,  contien- 
nent un  plus  grand  nombre  de  capsules  secondaires.  Celles  qui  sont  les  plus 
proches  de  la  cavité  articulaire  éclatent  en  quehpie  sorte  par  distension  et  y 
versent  leur  contenu  ;  les  capsules  sous-jacentes,  plus  allongées,  se  disposent 
en  séries  perpendiculaires  à  la  surface  articulaire,  s'ouvrent  les  unes  dans  les 
autres,  disposition  d'où  résulte  la  segmentation  de  la  substance  fondamentale 
en  minces  villosités  filamenteuses,  parallèles  entre  elles,  qui  peuvent  atteindre 
un  millimètre  de  longueur  et  qu'on  a  conq)arées  aux  filaments  du  velours. 

M.  Ernest  Besnier  divise  les  lésions  en  superficielles  et  profondes. 

Un  rhumatisme  chronique  peut  être  fort  ancien  sans  avoir  jamais  jjroduit 
d'altérations  profondes,  c'est-à-dire  sans  avoir  déformé  les  extrémités  articu- 
laires; c'est  le  cas  du  rhumatisme  chronique  que  M.  Besnier  appelle  simple, 
st/per/îriel,  synoinal.  Pas  d'épanchement  intra  ni  péri-arliculaire,  sinon  au 
moment  de  quelques  poussées  aiguës.  Les  lésions  sont  celles  d'une  arthrite 
sèche  superficielle.  Les  tissus  péri-articulaires,  dans  les  cas  les  plus  accusés  de 
cette  forme,  ont  subi  une  sclérose  atrophiquequi  accuse  les  reliefs  épiphysaires, 
et,  jointe  à  l'atrophie  musculaire,  peut  simuler  l'augmentation  de  volume  des 
extrémités  osseuses. 
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I»;\n<  coilaiiis  cas,  il  y  a  do  la  ]M-ri-arlhritc  sèolip.  un  épaississeinciil  cl  une 
icliailioii  (.les  tissus /l'ftrc^a- qui  ciivclupjicut  l'articulalion;  c'csl  à  ces  cas  quo 
les  noms  do  rhumalisnic  aponi'vrolit|uo,  lamineux,  tendineux  on!  éli"  ap|ili(|ués; 
M.  .laccoud  en  a  donné  la  descriplion  la  plus  exacte  sous  la  rubrique  de 
.  rlinniatisnie  chroni(pu'  fibreux  ».  Les  félraclions  fibreuses  sont  alors  assez 
intenses  pour  engendrer  des  déviations  articulaires,  des  pseudo-ankyloses,  des 
luxations  cl  subluxations  qui  onl  été  souvent  confondues  avec  les  déformations 
du  rhumatisme  noueux. 

Oiiaml  le  riiumatismc  chroniipie  détermine  des  Ict-ions  profnnili''^.  toutes  les 
parties  constituantes  de  rarticulaiiou  sont  atteintes  dans  leur  texture. 

La  synoviale,  dont  il  n'est  pas  facile  de  constater  les  lésions  initiales,  puiscpie  les 
autopsies  ne  sont  (las  faites  au  début  de  la  maladie,  présenterait  au  début,  suivant 
llanvier,  la  vascularisalion.  la  prolifération  des  cellules  cartilagineuses  qui  exis- 
tent dans  les  franges  synoviales  à  l'état  normal;  le  processus  se  continue  par  la 
transformai  ion  cartilagineuse,  la  calcification  et  rossificalion  de  la  séreuse. 

l,e  cartilag(!  diarihr<><lial  est  atteint  consécutivement  ou  simullauéiuent  des 
lésions  suivantes  :  prolifération  des  cellules,  formation  de  capsules  secondaires, 
tandis  que  les  capsules  primitives  laissent  échapper  leur  contenu  dans  la  cavité 
articulaire,  où  s'éqianche  aussi  la  nuu-osine,  issue  de  la  dégénératiou  um<iueuse 
de  la  substance  fondamentale,  (jui  se  segmente  en  fdaments  villenx. 

Les  couches  supei-ficielles  ainsi  transformées  subissent  une  tixiire  progres- 
sive, <|ui  va  jusqu'à  nu'Itre  à  nu  eu  certains  points  les  extrémités  osseuses  ;  car 
les  couches  profondes  et  voisines  de  l'os  ont  été  simultanément  le  siège  d'une 
altération  dont  les  étapes  successives  ont  été  l'agrandissement  des  capsules 
primitives,  la  formation  et  l'infiltration  calcaire  des  cellules  secondaires,  leur 
évacuation  dans  les  espaces  médullaires,  où  la  prolifération  des  cellules  em- 
bryonnaires de  la  moelle  osseuse  est  le  point  de  départ  d'un  travail  ostéogénique 
(sclérose  de  l'os,  éburnalion  superficielle,  avec  vascularisation  des  parties 
profondes).  <•  Les  surfaces  éburnées  présentent  des  stries,  des  rayures  plus  ou 
moins  profondes  dans  le  sens  des  mouvenuMits  articulaires  et  témoignent  ainsi 
dune  réparation  imparfaite  en  présence  de  l'usure  occasionnée  par  les  frotte- 
ments ».  dit  Charcot.  qui  compare  ce  phénomène  à  l'action  des  glaciers  sur  les 
roches  telle  que  l'ont  décrite  les  géologues. 

Si.  au  centre  du  cartilage  diarthrodial,  le  processus  de  néoformalion  aboutit 
à  l'usure  par  suite  de  l'évacuation  dans  la  cavité  articulaire  des  produits  résul- 
tant de  la  rupture  des  capsules  et  de  la  métamorphose  muqueuse  delà  substance 
fondamentale,  à  la  périphérie  la  présence  de  la  synoviale  ((Jornil  et  Ranvier) 
oblige  les  produits  néoformés  à  s'accumuler  sous  forme  de  bourrelets  d'abord 
cartilagineux  {ecchoml roses),  plus  tard  calcaires  et  osseux.  L'ossification  de  ces 
couches  cartilagineuses  superposées  s'accomplit  par  leur  base;  le  périoste  et 
les  couches  osseuses  superficielles  prennent  aussi  part  à  ce  processus  de  néofor- 
mation {osti'opliytes). 

Les  ligaments  interarticulaires  et  les  ménisques  s'usent  probablement  par  le 
même  mécanisme  que  les  cartilages. 

Mais  l'usure  ne  s'accomplit  (jue  dans  les  articulations  qui  onl  continué  à 
fonctionner;  dans  les  articulations  qui  ont  perdu  tout  mouvement  il  existe 
une  ankylose  des  surfaces  par  l'intermédiaire  de  brides  cellulo-fibreuses  plutôt 
qu'osseuses. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  généralisé,  il  y  a  fréquemment  une  raréfac- 
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tion  avec  friabilité  du  li.ssu  osseux.  Dans  beaucoup  de  points  des  épiphyses,  la 
moelle  est  adipeuse  par  surcharge  graisseuse  el  les  travées  de  Tos  sont  amincies 
au  point  que  le  doigt  les  casse  avec  la  plus  grande  facilité  et  pénètre  profon- 
dément dans  le  tissu  spongieux,  bien  que  ces  travées  soient  constituées  réguliè- 
rement de  corpuscules  osseux  munis  de  cellules  et  ne  contenant  pas  de  granu- 
lations graisseuses  (Cornil  et  Ranvier). 

Dans  certaines  articulations,  comme  le  genou  et  l'épaule,  les  franges  syno- 
viales ou  leurs  appendices,  transformés  en  masses  cartilagineuses,  calcaires  ou 
osseuses,  donnent  lieu  à  la  formation  de  corps  étrangers  intra-articulaires, 
pédicules  ou  sessiles,  plus  ou  moins  nombreux;  ces  corps  étrangers  ne  se  ren- 
contrent pas  dans  les  articulations  de  la  hanche,  des  doigts,  où  prédominent 
l'épaississement  des  capsules  fdjrcuses,  l'ossification  des  ligaments  et  des  tendons. 

En  général,  les  lésions  sont  d'autant  moins  intenses  que  le  rhumatisme 
chronique  est  plus  généralisé,  et  c'est  dans  la  mono-arlhrile  ihumalismale 
chronique,  le  ntorbus  coxœ  senilis,  qu'on  trouve  au  maximum  les  lésions  des- 
tructives; végétations  osseuses,  usure  et  éburnation  des  cartilages  et  des  os, 
ostéoporose. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  caractéristique  dans  les  arthropalhies  rhumatismales  chro- 
niques, c'est  la  iléforiiialion  des  membres;  les  causes  en  sont  multiples  :  il  y  a  le 
déplacement  des  surfaces  articulaires,  les  subluxations  dont  l'agent  est  la  con- 
tracture de  certains  muscles  et  l'atrophie  de  certains  autres.  On  rencontre  sur- 
tout les  déplacements  chez  les  sujets  jeunes  et  les  femmes  à  l'époque  de  la 
ménopause,  qui  souifrent  cruellement  de  crampes  réitérées  à  riM  ludescence 
souvent  nocturne,  et  dont  le  rhumatisme  déformant  a  l'évolution  la  plus  rapide. 

Les  cas  dans  lesquels  la  marche  est  lente,  les  cranqjes  rares  ou  nulles,  sont 
ceux  où  les  déviations  sont  au  minimum,  et  cependant  ce  sont  ceux  qui  pré- 
sentent le  maximum  des  altérations  osseuses  (Charcot). 

Il  faut  encore  faire  venir  en  compte,  dans  la  pathogénie  des  déformations,  les 
lésions  des  tissus  péri-articulaires,  fibreux,  conjonctifs  et  cutanés.  Tantôt  ceux- 
ci,  aux  membres  inférieurs  surtout,  sont  épaissis,  ont  un  aspect  congeslif, 
avec  circulation  veineuse  très  apparente  ou  font  des  saillies  œdémateuses, 
pseudo-éh'phantiasiques.  Tantôt,  aux  membres  supérieurs  principalement,  on 
ojjserve  la  disparition  des  couches  celluleuses,  le  ralentissement  de  la  circula- 
lion,  le  refroidissement  de  la  peau,  qui  se  décolore,  se  rétracte  et  se  colle 
étroitement  sur  le  squelette  comme  dans  la  sclérodermie,  en  rendant  plus  évi= 
dentés  les  déformations  osseuses. 

MM.  Pitres  et  Vaillard,  qui  ont  publié  trois  cas  de  névrites  péripliériques  dans 
le  rhumatisme  chronique,  pensent  qu'elles  peuvent  commander  les  ti-oubles 
trophiques,  cutanés  et  musculaires  ('). 

D'autres  causes,  invoquées  par  Bonnet,  Beau,  Trastour,  comme  le  poids  des 
membres,  les  pressions  exercées  sur  eux  parles  corps  environnants,  la  nécessité 
de  prendre  certaines  attitudes  fixes  pour  atténuer  les  douleurs,  paraissent  jouer 
un  rôle  bien  moindre  que  celles  que  nous  avons  énumérées  en  premier  lieu. 

MM.  Barjon  et  Destot  ont  indiqué  les  caractères  différentiels  que  l'examen 
avec  les  rayons  Rœntgen  leur  a  révélés  entre  les  diverses  espèces  d'arthropa- 
thies  déformantes.  Chez  les  goutteux  les  amas  d'urate  de  chaux  qui  infiltrent 
les  extrémités  articulaires  sont  transparents  au  rayon  X.  Chez  les  rhumatisants 

(')  Académie  de  médecine,  18S7. 
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rlironitiup?,  rosli'ilo  condoiisnnto  des  ('xln'iiiih's  ;ii'(i(iil,iiros  osl  opaque  à  l'éclai- 
raiio  ia(lioi;rni>lii«iue. 

Symptômes.  —  Le  rluinialisme  cliioiii(|in>  iJiogrcssil'  est  caractérisé  Pjm])(o- 
nialituu'inciil  |>ar  l'cxislence  de  douleurs  cl  de  défornialioiis. 

Dans  le  rlninialisme  noueux,  elles  onl  pour  sièu:e  de  prédileetiou  les  |)elilcs 
jointures,  surtout  celles  des  mains,  mais  qui,  au  lieu  de  se  limiter  aux  deux 
dernières  phalanges  des  doigts  comme  dans  les  nodosités  dlleberden,  tendent 
à  se  généraliser,  en  envahissant  progressivement,  et  le  plus  souvent  d'une 
manière  syuiélri(pie,  les  autres  jointures  des  uuMnhres  depuis  les  extrémités 
jusi|u'au  tronc. 

Il  l'aul  iniliipier  les  traits  spéciaux  des  deux  ordres  de  symplômes  fonclionnels 
et  physiques,  douleurs  cl  déformations. 

Les  <loulein:-<  précèdent  les  déformations,  et  elles  pr('senli'iil  quelques  carac- 
tères assez  particuliers.  Il  n'est  pas  rai'e.  par  exenq)le,  qu'avant  toute  localisa- 
tion précise  sur  telle  ou  lelle  jointure,  le  malade  éprouve  des  sensations  anor- 
males, plutôt  pénibles  et  agaçantes  que  vraiment  douloureuses,  dans  la  coulinuilé 
des  membres  :  fourmillement  ou  engourdissement,  sentimeni  de  raideur  et  de 
gène,  élancements  ;'»  allures  névralgiques  se  reproduisent  à  intervalles  variables, 
quelquefois  très  rapprochés  et  comme  par  crises,  surtout  la  nuit  et  le  matin, 
pour  s'atténuer  et  disparaître  dans  la  journée,  et  s'il  s'agit  de  jeunes  sujets, 
l'insomnie  persistante  et  les  plaintes  sans  cause  intelligible  peuvent,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  un  cas.  être  les  seuls  symptômes  de  la  maladie  en  voie 
d'évolution.  Les  névrites  signalées  par  M.M.  Pitres  et  Vaillard  expliquent  ces 
douleurs. 

Après  quehpies  semaines,  ou  quehpies  mois  même,  dans  les  formes  lentes,  il 
devient  évident  (jue  ce  sont  les  articulations  qui  sont  le  siège  réel  des  douleurs 
ou  tout  au  moins  les  foyers  d'où  partent  les  irradiations  douloureuses. 

Les  petites  jointures  des  mains  ou  des  pieds  sont,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  un  peu  tuméfiées  et  chaudes,  les  téguments  ne  changent  souvent  pas 
de  coloration  à  ce  niveau  :  ils  peuvent  aussi  présenter  une  teinte  rosée.  Chaleur 
et  tuméfaction,  douleur  spontanée,  accrue  par  la  moindre  pression  et  rendant 
impossibles  les  mouvements,  sont  autant  de  signes  qui  ne  permettent  pas  de 
nier  l'existence  d'une  poussée  d'arthrite  subaiguë. 

Mais  le  paroxysme  est  en  général  de  courte  durée;  les  sensations  doulou- 
reuses, la  gène  des  mouvements,  disparaissaient  pour  réapparaître  au  bout  de 
quelque  temps  et  laisser,  après  une  nouvelle  rétrocession,  des  traces  désormais 
persistantes  de  leur  passage  :  déformations  des  jointures,  attitudes  vicieuses,  et 
troubles  de  la  nutrition  des  parties  voisines. 

Nous  avons  dit  que  le  caractère  dominant  de  l'affection  était  une  tendance  à 
se  généraliser,  à  envahir  symétriquement  les  jointures  des  membres,  en  allant 
de  la  périphérie  vers  la  racine.  Cette  marche  est  attestée  par  les  observations 
de  Budd,  de  Romberg.  de  Charcot;  à  titre  exceptionnel,  ce  dernier  a  vu  un  seul 
côté  du  corps  frappé  d'abord  et  la  généralisation  ne  s'efï'ectuer  qu'ultérieurement. 

Aux  symptômes  précédemment  énumérés  il  convient  d'ajouter  des  crampes, 
des  contractions  musculaires  brusques,  involontaires  et  douloureuses,  qui 
affectent  certains  muscles  péri-articulaires,  les  fléchisseurs  plus  souvent  que  les 
extenseurs.  Ces  spasmes  musculaires,  outre  qu'ils  sont  très  pénibles,  jouent, 
d'après  la  majorité  des  auteurs,  un  rôle  assez  important  dans  la  production  des 
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déformations   articulaires    qui    caractérisent    raffcclion.    quand    elle    est    à    sa 
période  d'état. 

L'aspect  des  membres,  déformés  par  le  rhumatisme  articulaire  chronique  pro- 
gressif, est  variable  suivant  que  leurs  segments  ont  été  peu  à  peu  immobilisés 
dans  la  flexion  ou  l'extension:  depuis  les  remarquables  descriptions  qu'en  a 
données  Charcol,  ces  deux  types  ont  été  adoptés  par  tout  le  monde. 

En  ce  qui  concerne  les  membres  supérieurs,  la  phalangette  fléchie  à  angle 
plus  ou  moins  ouvert  sur  la  phalangine.  —  la  phalangine  en  extension  sur  la 
phalange,  celle-ci  fléchie  sur  les  métacarpiens,  comme  le  carpe  sur  l'avant-bras 
—  forment  une  grilTe  spéciale  qu'il  faut  savoir  distinguer  des  autres  formes  de 
main  en  {/l'i/fe,  déterminées  par  diverses  lésions  musculaires  ou  nerveuses.  Dans 
ce  type  de  flexion,  une  variété  est  caractérisée  par  l'extension  de  la  phalangette 
sur  la  phalangine,  de  telle  sorte  que  le  dos  des  doigts  de  la  main  parait  cxcavé 
à  partir  de  la  tête  saillante  des  métacarpiens.  Les  phalanges  peuvent  être 
inclinées  en  masse  vers  le  bord  culiital  de  la  main,  tandis  que  les  phalangines 
sont  déviées  en  sens  inverse  sur  les  phalanges. 

L'extension  de  la  phalangette  sur  la  phalangine,  et  des  phalanges  sur  les 
métacarpiens,  avec  flexion  des  phalangines  sur  les  phalanges,  caractérisent  le 
type  dit  d'extension. 

A  ces  nuances  près,  on  peut  dire  que  les  divers  segments  des  doigts  tendent 
à  prendre  la  forme  de  Z  par  suile  de  leurs  déviations  alternatives. 

Les  déformations  portent  plus  rarement  ou  à  un  moindre  degré  sur  les  arti- 
culations du  poignet  et  du  coude. 

Quant  aux  membres  inférieurs,  dont  les  lésions  sont  en  général  moins  mar- 
quées que  celles  des  membres  supérieurs,  ils  offrent  surtout  des  déformations 
du  gros  orteil  et  du  genou.  —  Le  gros  orteil,  fortement  dévié  en  dehors,  peut 
recouvrir  les  autres  doigts,  et  son  articulation  avec  le  premier  métatarsien  fait 
une  saillie  considérable.  Le  pied  se  dévie  en  valgus  ou  en  varus  équin  :  au 
genou,  on  voit  saillir  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et  surtout  son  condyle 
interne  en  avant  du  tibia,  tandis  que  la  rotule  se  dévie  en  dehors  sur  le  condyle 
externe  et  la  tête  du  péroné  également  saillante  ;  la  jambe  est  alors  fléchie  sur 
la  cuisse. 

On  a  noté  que  l'articulation  coxo-féniorale  était  le  plus  souvent  respectée  par 
le  rhumatisme  chronique  généralisé  progressif.  Elle  est  au  contraire  le  siège  de 
prédilection  de  la  mono-arthrite  déformante  {morbuA  co.rœ). 

Les  articulations  des  vertèbres  peu\ent  être  atteintes;  la  mobililé  ilu  rachis 
est  ainsi  compromise  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Si  la  région 
cervicale  est  touchée,  la  tète  peut  être  penchée  en  avant  et  le  menton  porté 
vers  le  sternum:  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire.  l'exagération  des  cour- 
bures naturelles  rend  le  dos  voùlé  ou  l'ensellure  lombaire  très  marquée. 

Les  déformations  des  articulations  résultent  de  diverses  causes  dont  l'ana- 
lomie  pathologique  nous  donne  lexplication.  Toutes  les  parties  constituantes 
des  jointures  sont  en  effet  atteintes  dans  leur  intégrité,  mais  particulièrement 
les  extrémités  des  os.  Celles-ci  se  tuméfient  et  se  couvrent  d'ostéophytes.  stalac- 
tites osseuses,  à  la  périphérie  des  surfaces  articulaires.  D'autre  part,  les  posi- 
tions vicieuses  exagèrent  les  saillies  naturelles  des  épiphyses,  et,  quand  l'action 
continue  de  certains  muscles  péri-articulaires  spasmodiquement  contractures  a 
déterminé  des  subluxalions,  les  rapports  normaux  des  saillies  entre  elles  sont 
considérablement  modifiés.  L'atrophie  de  certains  autres  muscles,  la  rétraction 
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ot  l'ôpaississiMiitMil  dos  lissiis  liln-ciix.  rusiirc  dos  carlilniïcs,  stml  aiihnil  d'aycnls 
do  dorormalion. 

("oinino  Irouhlos  Irophiquos,  on  a  oonslalé,  outre  ratropliio  miisoidairo,  dos 
altôrations  dos  fôsruinonls.  l'no  poaii  ]iAlo,  amincio,  couvorlo  souvotd  d'iino 
sueur  vis(|uouso,  parail  c|iicl(|uofois  oolli-o  sur  les  os,  conimo  dans  la  «  l'orme 
alropluipio  »  a<liniso  par  ^"idal.  1)  aulros  lois  les  li'p^unienls  sont  violacés, 
épaissis  cl  niônio  œdéinalios  1res  nolahloinoiit.  Nous  avons  déjà  dil  quel  rùlo  ou 
est  en  droit  d'attribuer  aux  névrites  périplu'riipios  dans  la  paliiogcnie  de  ces 
Irouldos  Iropliiipios. 

M.  l.aucoroaux  ( ')  a  décrit  a\cc  luMuioup  do  soin  les  Iroidilcx  lnij)lii(jii(!<  du 
rluiniatistn<'  clir(iiii(|uo.  les  cliani;('inoiils  lU'  coloraliou  ol  do  consisfaneo  lU^  la 
jifiiii  {aspect  luisant  rouire  ou  pi\lo,  ('paississemont,  l'oruialiou  >\c  durillons, 
desipianiation  jiil yriasil'orine  ou  scpianiouso,  lâches  pii^nioidairos,  éruptions 
diverses  érylhénialeuses,  vésiculeuses  ou  huileuses),  hypertrophie,  cannelures, 
incurvation,  l'raifililé.  chute  spontanée  des  o)h/l('s.  disparition  précoce  du  fiijstfime 
jjiliu.r,  aniincissoinont  atrophii|uo  ou  étal  œiléinaloux  du  //.ss»  roo/ojic///' sous- 
cutané,  épaississonient  ou  rétraction  des  aponévroses,  surtout  do  l'aponévrose 
palmaire.  M.  Lanooroaux  considère  aussi  comme  troubles  troplii([uos  les  altéra- 
tions dos  os  et  dos  articulations,  des  muscles,  ainsi  que  les  perturbations  de  la 
sensibilité,  de  la  calorification,  qui  est  d'ordinaire  abaissée  de  (pielques  dixièmes 
de  degré  au  niveau  dos  points  malades  (en  dehors  des  poussées  congeslives, 
œdémateuses  ou  lyniphangititjues) — et  de  la  sécrélion  sudorale,  qui  est  presque 
toujours  augin<Mdi-o. 

11  inq)orte  d'établir  quelques  dill'éroncos  entre  les  divers  modes  dévolution  du 
rhunialisme  chronique,  suivant  les  conditions  d'âge  et  d'étiologie. 

Ainsi,  c'est  surtout  chez  les  vieillai-ds  (juo  la  production  de  végétations  osseuses 
est  abondante;  ce  sont  au  contraire  les  subluxalions  et  les  attitudes  vicieuses 
par  contractures  des  muscles  péri-articulaires  qui  dominent  chez  les  jeunes  sujets. 

Tandis  iiuo  les  enfants  peuvoid  guérir  ou  voir  leur  alTection  s'amender  consi- 
dérablement, la  marche  conslaniment  envahissante  est  an  contraire  l'apanage 
de  l'âge  adulte  et  de  la  vieillesso.  Dans  ce  cas,  la  généralisation  du  travail  d'an- 
kylose  et  de  défoTmation  à  un  grand  nombre  <le  jointures  rend  les  malades  abso- 
lument infirmes  à  un  certain  moment.  Cloués  au  lit,  ils  ne  peuvent  qu'à  peine 
s'alimenter  eux-mêmes,  bien  que  leurs  fonctions  digestives  soient  intactes.  Ils 
deviennent  anémiques,  par  absence  d'aération  et  d'exercice,  quand  les  membres 
inférieurs  entravent  absolument  la  marche. 

Notre  ami,  le  D'  Lacaze-Dori(de  Montauban),  a  précisé,  dans  une  bonne  élude 
clinique  (').  les  caractères  propres  au  ylmmntisme  noueux  des  enfants,  dont  il 
avait  pu  suivre  plusieurs  observations  dans  le  service  de  notre  maître  commun, 
M.  J.  Simon.  «  Le  début,  dit-il,  est  ordinairement  subaigu  et  les  phénomènes  de 
subacuilé  persistent  pendant  un  temps  varialjle  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années.  Il  est  exceptionnel  que  la  maladie  débute  d'une  façon  suraiguë  ou  qu'elle 
succède  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

«  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  phénomènes  douloureux  diminuent, 
les  exacerbations  sont  de  moins  en  moins  fréquentes  ;  puis  la  maladie  est  fran- 
chement chronique.  Alors,  si  l'enfant  est  soumis  à  un  régime  convenable,  on 

(')  Cliniques  de  la  Pitié,  t.  II.  1890. 

(»)  Thèse  inaugurale,  Paris.  188-2.  —  Cf.  Di.\m.\ntberger,  Rhumatisme  chronique  chez  les 
enfants.  Thèse  de  Paris,  1S91.  —  Céry,  Thèse  de  iXancy,  i89'2. 
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voit  la  maladie  rétrocéder,  les  déformations  disparaître,  les  mouvements  se  pro- 
duire de  nouveau  dans  les  jointures-  alleintes,  une  amélioration  notable  se 
manifester,  et,  dans  quelques  cas,  la  guérison.  Celle-ci  peut  être  complète  ou 
seulement  relative  ;  la  maladie  ayant  laissé  à  sa  suite  un  état  de  faiblesse  géné- 
rale, de  relAchement  des  tissus  fibreux  et  des  ligaments,  cause  de  troubles  fonc- 
tionnels peut-être  permanents.  La  durée  totale  varie  de  un  an  et  trois  mois  à 
dix-neuf  ans. 

«  Il  est  exceptionnel  chez  lenfant  (jue  le  rhumatisme  noueux  suive  une  marche 
progressive,  amène  des  lésions  incuraljles  et  conduise  le  malade  à  la  cachexie. 

«  Dans  la  majorité  des  cas,  s'il  marche  d'une  façon  envahissante,  c'est  pour 
rétrocéder  ensuite  ;  et  le  terme  rhumatisme  chronique  progressif,  applicable  à 
la  maladie  lorsqu'elle  affecte  les  adultes  et  les  vieillards,  ne  lui  convient  plus 
quand  elle  atteint  les  enfants.  » 

On  voit  co'incider  quelquefois,  bien  rarement,  des  cardiopathies  chroniques 
avec  le  rhumatisme  noueux,  surtout  les  an'ections  aortiques  et  la  péricardite. 

Mais  il  y  a  loin  de  cette  coexistence  possible  à  la  fréquence  des  complications 
cardiaques  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  a  encore  relevé  comme  coïncidences  la  néphrite  interstitielle,  les  derma- 
toses (eczéma,  psoriasis,  acné  rosacée),  l'asthme,  la  migraine  et  les  névralgies. 

On  voit  assez  fréquemment  les  malades  atteints  de  polyarthrite  chronique 
déformante  devenir  tuberculeux  et  phtisiques.  M.  Bouchard  trouve  dans  ce  fait 
un  argument  en  faveur  de  l'opinion  qui  fait  de  cette  allection  une  maladie  de 
misère,  un  vice  de  nutrition  distinct  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'en  se  basant  sur  la  symétrie  des  lésions, 
l'envahissement  progressif  et  régulier  des  articulations  sur  la  raréfaction  du 
tissu  osseux,  l'atrophie  scléreuse  des  muscles  frappés  par  groupes  systéma- 
tiques, M.  Bouchard  avait  cru  pouvoir  chercher  des  points  de  comparaison 
entre  les  arthropathies  du  rhumatisme  noueux  et  celles  qui  se  montrent  dans 
lataxie,  l'hémiplégie,  la  paralysie  agitante,  arthropathies  de  cause  névrotro- 
phique. 

C'est  aussi  l'opinion  défendue  par  M.  Lancereaux  que  toutes  les  altérations 
dans  le  rhumatisme  chronique  ont  leur  origine  dans  des  désordres  matériels 
ou  fonctionnels  du  système  nerveux. 

M.  Spender  dit  avoir  observé  chez  des  malades  atteints  d'arthrite  rhuma- 
toïde  des  douleurs  fulgurantes,  la  tachycardie  sans  lésions  organiques  du  cœur 
et  des  taches  blanches  ou  bronzées  de  la  peau,  qui  lui  paraissent  constituer 
des  points  d'affinité  entre  l'arthrite  rhumato'ide  et  la  maladie  de  Basedow  et  qui 
témoigneraient  en  faveur  de  l'origine  neurotique  de  l'arthrite  rhumato'ide  ('). 

D'aulres  auteurs,  comme  Vulpian  et  M.  Ern.  Bernier,  concèdent  seulement, 
en  raison  de  la  .symétrie  des  lésions,  que  l'affaiblissement  ou  exaltation  de  l'in- 
fluence trophique  des  centres  nefveux  favorise  le  développement  des  arthro- 
pathies, mais  à  la  condition  d'admettre  comme  cause  primordiale  et  essentielle 
l'action  du  rhumatisme.  Il  reste  à  savoir  ce  que  c'est  au  juste  que  le  rhuma- 
tisme, et  c'est  une  question  à  laquelle  nous  ne  nous  chargeons  pas  de 
répondre  ('). 

(')  Brit.  méd.  Joiini..  ÔO  mai  1891.  —  Annl.  in  Scmnine  médicale. 

(-)  Pour  le  diagnostic  du  rhumatisme  chronique  jiroirressif  avec  la  maladie  ostéo-périos- 
tique  de  Paget,  les  fausses  acromégalies,  rostéo-arthro])alhie  pneumique,  nous  renvoyons 
le  lecteur  aux  chapitres  où  seront  traités  ces  divers  états  morbides. 
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P.  Lomlo  l'onsidrrc  le  iliiiiiialisiiu"  cliroiiiciiic  «  t'omini'  iini>  alïccliciii  rr'tjiiiiinlc 
dont  les  (listiirls  ri'lt'vciil  sans  doiile  d'un  lri)ul)lo  lri)|)lii(|\ir  irorii^iiic  rcnlialc 
(d'où  riiilliii'in-<'  de  la  lare  liért'tlitairc)  cl  dans  la(|U('lli'  à  l'aitliiopalliic  |ili(''n()- 
nii-nc  (-ssiMilicl  (d'ofiiîinc  inIVclicusc  on  aulroj,  s'adjoisjni'nt  des  plu'iionirncs 
puriMni'iit  nerveux,  eonlraelnn».  alropliie  nuisculaire,  névrite.  Le  rliuniatisnic 
chronitini'  re-senilile  surtout  à  Tarthropatliie  névriti(pu'  ».  (Nouvelle  iconogra- 
phie de  la  SaipiMrière.)  Cf.  Massalonu^o  (S''  (loni^rès  de  la  Sociét(>  italienne  de 
.Médecine  inleriie.  ISKT). 

Réfenun<'nl  une  tendance  s'est  manifestée  à  dissocier  les  diverses  formes  <lc 
rhumatisme  chroniipie  au  |)oinl  de  vue  étiologi((ue,  mais  à  les  fusionner,  au 
point  de  \uc  Af  la  descri|)lion  des  lésions  et  des  symptômes,  en  un  syndrome 
uniipie.  ahoutissant  de  causes  disparates,  le  >iynilroi)ie  rhiiiiinlhuinl  rlu-iiifiijin' 
(lé  l'on  lin  i\l  (  I5arjon)('). 

L'auteur  rappelle  «pidn  a  coiupi'is  de  trois  manières  les  rclalions  cnlrc  le 
riiumatisme  articulaire  aii.'-u  et  le  rliumatisme  chronique  déformant  :  connue 
deux  maladies  essentiellement  dilférentes,  la  seconde  ne  dérivant  jamais  de  la 
première  (Lancereau.x);  —  comme  pouvant  coexister,  mais  sans  lieu  direct,  la 
première  poinant  tout  au  plus  i)r('Miis|)oser  à  la  seconde:  —  comme  deux  mala- 
dies de  la  même  famille,  mais  le  rhumatisme  chronique  dérivant  tanlùt  du 
rhumatisme  aiiïu  (rhumatisme  infectieux),  tantôt  s'installant  d'end)lée  (rhuma- 
tisme diathésiipie,  Irophont'vrose).  M.  Harjon  ne  trouve  aucune  distinction  à 
établir  enti'e  ces  deux  formes  ni  au  point  de  vue  des  cardiopathies  concomi- 
tantes, ni  au  [loinl  de  vue  des  autres  états  [)athologiqucs  coexislanis  ;  diabète, 
obésité,  asthme,  arlério-sclérose  avec  néphrite  chronique,  tuberculose  pulmo- 
naire. Il  rapi>elle  (jue  M.  Houchard  a  tiré  du  chaos  du  rhumatisme  aigu  les 
arthropathies  infectieuses  sous  le  nom  de  pseudo-rhumatismes  et  admet  que 
certains  jiseudo-rhumatismes  infectieux  peuvent  devenir  chroniques  et  défor- 
mants :  type  lilennorrliagiipie.  type  searlalineux,  type  tuberculeux  non  encore 
connu  et  <pie  .M.  Barjon  décrit  (polyarthropathies  simulant  l'aspect  du  rhuma- 
tisme chroni(|ue  chez  des  tuberculeux  ou  lits  de  tuberculeux  et  co'incidant  avec 
d'autres  arthropathies  qui  ont  l'aspect  typique  des  tumeurs  blanches). 

M.  Harjon  repousse  la  théorie  qui  attribue  une  origine  nerveuse  au  rhuma- 
tisme chroni([ue;  il  combat  les  argunu-nts  qui  ont  été  invoqués:  ressemblance 
entre  le  rhumatisme  chronique  et  les  arthropathies  incontestablement  nerveuses 
(tabès,  syringomyélie.  paralysie  générale),  —  coexistence  de  symptômes  nerveux 
(atrophie  musculaire,  spasme,  contractures,  exagération  des  rétlexcs,  troubles 
trophiques,  de  la  peau,  etc.).  Les  arthropathies  nerveuses  ont  un  début  brusque, 
non  douloureux,  une  évolution  chronique  progressive  indolore,  une  localisation 
sur  une  ou  deux  grandes  articulations  seulement,  l'absence  de  symétrie,  la 
dislocation  totale  et  précoce,  les  mouvements  anormaux  étendus  sans  tendance  à 
lankylose.  —  L"amyolro[)hie  signalée  dans  toute  arthrite  chronique,  et  les 
troubles  trophiques  des  téguments  sont  toujours  consécutifs  dans  le  rhumatisme 
déformant.  Les  névrites  périphériques  et  les  altérations  des  cellules  de  la  moelle 
signalées  par  Pitres  et  Vaillard,  Klippel,  Moussons,  Massalongo.  n'ont  été  vues 
que  dans  des  cas  trop  peu  nomljreux  encore  pour  servir  d  appui  à  la  théorie 
nerveuse. 

Quant  aux  rapports  du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte,  M.  Barjon  les 

(')  Du  sijndriiiiie  rlnimalismal  chronique  délurmarit.  I>\"on.   1897. 
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résume  en  disant  que  dans  une  jireniière  période  on  les  a  ronlondus  et  dans  la 
période  suivante  totalement  séparés,  dans  la  période  contemporaine  on  a  admis 
le  rhumatisme  goutteux  comme  un  rhumatisme  chroni(|ue  évoluant  sur  un 
terrain  qui  semblait  pré|)aré  pour  la  sioutte.  et  il  y  a  des  auteurs  qui  voient  une 
parenté  entre  le  rhumatisme  chronique  simple,  le  rhumatisme  vague,  ostéal- 
gique,  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  les  nodosités  d'Heberden.  .Mais  le 
rhumatisme  goutteux  s'atta(|uerait  de  préférence  aux  synoviales,  et,  demeurant 
bénin,  n'aboutirait  pas  aux  déformations  et  à  la  grilfe  du  rhumatisme  chronique. 
.M.  Barjon  conclut  ainsi  :  les  diverses  formes  de  ihumatisme  chroniipu',  infec- 
tieux, tropho-névrotique,  goutteux,  souvent  liées  entre  elles  par  un  syndrome 
articulaire  fixe,  peuvent  être  rangées  dans  un  ménu'  groupe  nosologique  sous  le 
nom  de  syndrome  rhumatismal  chronique  déformant,  évoluant  en  trois  périodes. 
Dans  la  première  (période  articulaire),  on  assiste  à  l'éclosion  des  manifestations 
articulaires  qui  sont  toujours  primitives,  à  des  poussées  aiguës,  subaigués  ou 
chroniques  d'emblée,  mais  toujours  douloureuses;  parfois  à  l'établissement 
d'une  complication  viscérale.  Dans  une  seconde  ]iériode  (névro-trophique)  se 
|)roduisent  les  troubles  trophiques  :  amyotrophie.  troubles  vaso-moteurs  ou 
cutanés,  contracture,  rétraction.  Dans  la  troisième  (myélopathique),  les  sym- 
ptômes nerveux  prédominent  sur  les  symptômes  articulaires.  Les  malades 
prennent  l'aspect  de  médullaires.  Le  syndrome  rhumatismal  chronique  déformant 
se  développe  chez  des  débilités,  des  prédisposés,  des  héréditaires,  sous  des 
influences  pathogéniques  multiples  :  rhumatisme  articulaire,  pseudo-i-huma- 
tismes  (maladies  infectieuses  diverses,  blennorrhagie,  scarlatine,  tubercidose. 
diphtérie,  etc.):  il  s'accompagne  toujours  des  mêmes  lésions  anatomiques  essen- 
tielles au  niveau  des  articulations  et  des  extrémités  osseuses  et  avec  une  courbe 
uroséméiographique  identique  ('). 

Traitement.  —  En  premier  lieu,  il  est  indispensable  diiisliluer  une  hygiène 
excellente.  Pour  soustraire  les  sujets  à  l'influence  du  frfiid  hnnii(l<'.  il  faudra 
(juelquefois  les  faire  cdianger  de  pays  ou  de  climat,  ou  simplement  d'habitation, 
en  tous  cas,  les  hal)iller  chaudement.  Il  devront  n'avoir  que  des  étoiles  de  laine 
en  contact  avec  la  peau,  et  coucher  dans  des  draps  de  flanelle.  Il  faudra  élever 
le  taux  de  leur  vitalité  dans  la  forme  torpide  par  une  alimentation  reconsti- 
tuante, chez  certains  sujets  à  bon  estomac  par  de  hautes  doses  d'huile  de  foie 
de  morue,  par  le  fer  chez  les  individus  anémiques  encore  jeunes;  chez  tous,  par 
des  frictions  sèches,  alcooliques,  térébenthinées  sur  la  peau  (-). 

Dans  les  manifestations  douloureuses  aiguës  ou  subaiguës,  on  a  olitenu 
parfois  quelque  sédation  par  le  salicylate  de  soude;  mais  le  plus  habituel- 
lement il  n'y  a  guère  à  y  compter.  L'antipyrine  i-end  plus  de  services;  le  salol 
aussi.  M.  J.  Simon  préconise  pour  les  enfant'^  la  teinture  de  colchique,  à  la 
dose  de  4  à  10  gouttes  par  jour,  en  deux  fois:  ce  médicament  sera  donné 
pendant  15  jours  de  suite,  à  doses  croissantes,  puis  décroissantes,  et  devra  être 
repris  tous  les  mois  pendant  15  jours,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  aiguës 
aient  disparu  depuis  longtemps.  Comme  calmants  des  douleurs,  le  chloral, 
la  phénacétine  ne  mont  pas  donné  grands  résultats.  Desnos  a  vanté  l^exalgine. 
.1  ai  \u  tout   échouer  dans  les  cas  vraiment  graves,  sauf  les  opiacés.  Charcot 

(')  Cf.  M.  Cas.\l,   De  réliolosrie   du  rliumalisme  chroniiiiie  défornianl  des  extrémités  à   la 
Salpêtrière.  Thèse  de  Paris,  1897,  n°  472. 
t')  Cï^TTixGER,  Tliérapeutique  du  rliuraalisnie.  O.  Doin.  1806. 
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<lt'"i'l;ir.iil  «It'jà  on  I8r>r>  >\\u\  dans  les  cas  où  il-y  a  dos  pli(''iionK''nos  (raciiili',  dii 
dcM'ail  prescrire  l'opium  :  il  conscillail  aussi  le  siiU'atc  de  ipiininc. 

Le  Iraileiuenl  ampiel  il  accordai!  alors  le  plus  de  contiaiiee,  d'apics  sou 
expérience  nersonnelle,  ('lail  l'cinuloi  des  alcalinn  à  haute  f/osc,  conihini'  à  la 
(piinine.  11  a  souveni  prescrit  de  ÔO  à  iO  sa^rammcs  de  Oarhonale  de  soude  par 
jour,  pendant  plusit>urs  semaines.  a\('c  des  résultats  avantageux;  il  n'a  jamais 
vu  se  ])iiiduii'c  les  svmplômcs  ilunc  «  dissolution  du  sang  »,  celle  lameuse 
cachexie  alcaline  dont  la  crainle  paraît  avoir  hanté  certains  niéclecins  d'une 
autre  généialion  cl  don!  on  n  a  |ilus  guère  vu  d'exemples.  Les  malades  ainsi 
soumis  à  la  nn-ilicalion  alcaline  iidensive  (jnt  souveni  jiaru  à  (lliarcot  avoir  une 
certaine  tendance  à  engraisser,  et  ils  ont  éprou\(''  au  moins  un  certain  soula- 
gement pendant  les  exacerliations  fébriles  de  la  maladie. 

Lu  dehors  des  phases  ilacuilt''  et  de  suhacuilé,  comme  nK'dicaliun  préten- 
dant à  niodilier  pi'olondiMncid  la  nnIrilioTi  et  à  guérir,  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  deux  :  la  uii'ilicalioii  ioili(pic  et  la  médication  arsenicale. 

L'io'le  a  été  employé  surtout  sous  la  forme  d'iodures  alcalins,  d'iodurc  de 
potassium  surtout,  de  sodium,  de  calcium  (Trastourl.  de  lilliium. 

Laségue  |)réconisai(  exclusivement  la  li'inturi'  d'ioili'C).  II  insislail  heaucoup 
sur  la  dill'érence  d'aclion  qu'il  y  a  entre  celle-ci  et  Tiodure  de  potassium.  «  iJc 
ce  que  l'un  des  remèdes  a  été  actif  ou  impuissant,  on  n"a  pas  le  droit,  de  con- 
clure à  l'activité  ou  à  l'inefficacité  de  l'autre.  Après  des  expériences  multiples, 
Lasègue  aftirmait  (pu\  même  à  îles  doses  qui  dépassent  celles  qu'on  a  prescrites 
habituellement,  l'indigestion  de  l'iode  est  exemple  d'inconvénients.  Seulement 
conune  le  fer,  et  plus  encore  tpie  [unir  les  préparations  marfiales,  il  doit  être 
de  règle  absolue  de  n'administr<'r  l'iode  (pi'au  moment  du  repas.  L'estomac,  à 
l'étal  de  vacuité,  le  tolère  difficilement,  et  il  occasionne  des  gastralgies  qui  ont 
une  frappante  analogie  avec  celles  (pu-  les  ferrugineux  provo([uent  chez  cer- 
tains malades.  Pris  pendant  le  repas,  il  active  la  digestion  plut(jl  cpiil  ne 
l'enlrave,  et,  sous  ce  rapport  même,  il  ne  serait  |)as  déplacé  parmi  les  sliinnlants 
digestifs.  .Jamais  il  ne  cause  ni  douleurs,  ni  vomissements,  ni  diarrht'H',  ni 
accidents  gaslriipies  d'aucun  or<lre,  ([uelle  (pie  soit  la  susceptibilité  des  sujets.  » 
La  dose  ([ue  Lasègue  prescrivait  était  élevée  progressivement  de  8  ou  10  gouttes 
deux  fois  par  jour,  à  a  ou  6  grammes  pendant  le  repas,  en  prenant  pour  exci- 
pient une  peu  d'eau  sucrée  ou  de  préférence  de  vin  d'Espagne  qui  masque  mieux 
la  saveur.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'ivresse  iodique  ou  d'amaigrissement  appréciable  : 
les  malades  n'ont  même  jamais  accusé  le  dégoût  qu'entraîne  si  souveni  un 
remède  d'une  saveur  très  prononcée  longtemps  continué. 

h'firuf'nir  a  été  employé  par  les  médecins  de  tous  pays.  Il  a  produit  quel- 
quefois une  amélioration  notable,  d'autres  fois  il  a  échoué  complètement. 
C.harcot  le  croit  sans  effet  ou  même  nuisible  dans  les  cas  très  invétérés  de 
rhumatisme  noueux  et  lorsque  la  maladie  s'est  déclarée  dans  un  âge  avancé. 
«  L'un  des  premiers  elTets  de  l'emploi  du  médicament,  dit-il,  est  souvent  de 
réveiller  les  douleurs  et  de  les  exaspérer,  dans  les  jointures  habituellemetd  et 
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plus  prûfondi-mpiit  affectécp.  Quelquefois  même  la  roua-eur  et  le  Si^onflemenl 
se  maniCeslent  là  où  ils  nexistaienl  pas.  et  l'on  peut  être  obligé  «le  suspemlre 
momentanément  le  traitement.  Mais  en  général  la  tolérance  s'étaMit  au  houl 
(le  quelipies  jours,  et  Ton  peut  alors  progressivement  élever  la  dose.  Il  est 
avantageux  d  administrer  l'arsenie  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  à  la  dose 
(le  deux  à  six  gouttes,  et  suixani  la  méthode  anglaise,  c'est-à-dire  peu  de  lemps 
après  les  repas.  » 

N.  Zolatavine  {Vrntrh,  1<S97.  et  Nouveaux  Rcmè(lc>^.  1897,  nov.)  rapporte  un 
résultat  très  satisfaisant  obtenu  par  l'emploi  de  Vnciilc  lortif/Uf.  à  la  dose  quoti- 
dienne de  10  à  l'J  gouttes  dans  une  assiette  de  lait  caillé  et  pendant  une  année. 

Charcof  a  employé  la  teinture  ammoniacale  (Je  gaïac  avec  des  résultats 
analogues  à  ceux  de  l'arsenic;  d'abord  exaspération  des  accidents  locaux,  puis 
amélioration  notable. 

La  iiH'diration  antiseptique,  ijénérale  ei  gaitro-inlcstinole  a  été  essayée  bien  des 
fois.  Bannatyne  a  recommandé  la  créosote,  le  carbonate  de  ga'iacol,  le  benzosol, 
M.  Bouili.ird  a  conseillé  le  naphtol,  P.  Marie,  le  salol. 

L'arsenic  a  été  surtout  erni)loyé  sous  forme  de  t"iins  arscnirau.r  par  Noël 
Ci.  de  Mussy(').  Au  point  de  vue  de  leur  em[>loi,  cet  excellent  médecin  dis- 
tinguait les  ca^  dans  lesquels  la  maladie  est  franchement  chronique  d'end)l(''e 
ou  deveiinc  telle  après  effacement  complet  des  caractères  d'acuité  du  diMiut, 
les  iihénoménes  réactionnels  nuls  ou  peu  accentués,  et  l'excitabilité  nerveuse, 
modérée.  Dans  ce  cas.  G.  de  Mussy  faisait  dissoudre  dans  chaque  bain  \W)  à 
l")()  grammes  de  sous-carbonate  de  soude.  1  à  S  grammes  d'arséniate  de  soude. 
Lu  même  temps  il  prescrivait  à  l'inlérieui'.  en  potion  ou  en  pilules,  50  centi- 
ginmmes  à  1  gramme  d'extrait  de  ((uinquina  et  2h  à  7,"i  centigrammes  d'iodure 
de  potassium,  médication  interne  administrée  en  plusieurs  doses  avant  les 
repas  et  gouvernée  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  les  organes  digestifs. 

L'association  de  l'arséniate  et  du  carlxinate  sodique  paraissait  à  l'auteur  plus 
puissannneni  résolutive,  mais  beaucoup  plus  excitante  ipu^  l'arséniate  seul; 
c'est  à  celui-ci  ([u'il  avait  recours  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  est  subaigu 
par  sa  forme,  chronique  par  sa  durée,  avec  une  excitabilité  nerveuse  excessive 
retentissant  sur  l'appareil  circulatoire,  ou  bien  encore  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  constituée  par  une  série  de  paroxymes,  de  bouffées  fluxionnaires 
(pii  s'éteignent  pour  renaître  et  se  succèdent  les  unes  aux  autres.  Alors  on  met 
dans  chaque  bain  2  à  10  grammes  d'arséniate  de  soude  seul,  en  y  ajoutant 
tpielquefoi'^  '2.50  grammes  de  gélatine.  Toutefois  on  peut,  même  dans  ces  cas. 
ajoider  une  ipiantité  variable  de  sous-carbonate  de  soude,  en  la  proportionnant 
à  l'excitabilité  du  sujet.  Chez  les  sujets  très  débilités  on  peut  ajouter  du  chlorure 
(le  sodium  ou  associer  l'arséniate  de  soude  au  jiolysulfure  de  sodium. 

Les  bains  doivent  être  pris  tièiles,  entre  ">")  et  ,">()  degrés  centigrades,  et  la 
température  doit  être  gouvernée  de  manière  à  ce  «[ue  les  malades  s'y  trouvent 
agréablement  pendant  toute  la  durée,  fpii  est  de  trois  quarts  d'heure  à  une 
heure  et  demie.  Apre-;  chai[ue  bain  le  malade  doit  garder  le  lit  iiendanl  une 
heure  o\i  deux,  afin  de  ne  pas  trouliler  par  le  moindre  refroidissement  le  mou- 
Ci  Clinii|iic^  (le  i'HtJtel-Dicu.   1874. 
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vonu'iil  lliixioniniiii-  |)r'ii|)licrii|iii'.  I  li\  pcici'inic  cutanée  (Hi'aiiit'iu'  soiivcnl  !<• 
liaill.  Ail  iléluil  (lu  ti'ailcnu'ul.  un  ilonnc  un  hain  tous  les  deux  jours:  s'ils  son! 
bien  supportés,  on  en  tionne  deux,  trois,  (|ualr('  «le  suite,  l'ii  ineuaiie.uil  des 
repos  de  temps  en  tein])s  :din  d<"  laisser  la  stimulation  ipi  il  deiri-niiiicul  se 
modérer  et  se  rés>:ulariser  pour  accomplir  son  ell'ct  conséculil'  d'a|iais(iuciil . 

Quanti  les  bains  exaspèreni  monientanémcnl  les  douleurs,  on  |iiiil  donner  à 
l'intérieur  la  poudre  de  semences  de  ciguë,  en  pilules  de  à  à  10  cciil  igraninies, 
associée,  en  cas  tl'insomnie.  à  ipu'lipie  prc|)aration  opiacée  (poudre  de  hower. 
niasse  do  cynoglosse). 

I)'après  Guéneau  de  .Mussy.  les  eUets  des  bains  arsenicaux  son!  le--  nus 
immétlials,  les  autres  plus  tardifs.  «  La  plupart  des  malades  éprou\cnl  pindanl 
le  bain  de  légers  |)icotemcnls  de  la  peau  avec  un  sentiment  de  inieux-étre.  de  sou- 
plesse ilans  les  articulations  et  iléiicrgie  musculaire  qu'ils  conser\cnl  pendani 
([uelipie  temps  après  être  sortis  du  bain.  Onaml  ils  .sont  replacés  dans  jcnr  lil, 
leur  peau  dc\ient  le  siège  d  nue  chaleur  diinise,  de  prurit  et  sou\cnl  de  nn>ili'ni'. 
Comme  la  l'onction  siuloriliqnc.  la  fonction  rénale  est,  généralement  augmentée. 

Après  ces  premiers  elTets.  il  n Cst  pas  rare  que  les  malades  accusent  une 
exacerbation  tles  duulem's.  accomiiagnée  (|uelqiu'fois  de  craquements  dans  U\s 
articulations  malades.  Outre  les  calmants  à  l'inti'rieur,  on  peut  aloi's  prescrire 
en  applications  lopiipies  un  liniment  renfermant  pour  !20(l  grammes  tic  vélii- 
cide  des  extraits  de  belladone,  de  ciguë,  de  jus(|uiame,  tliébaïque  (de  clia(|ue 
."i  granmiesj.  11  faut  rassurer  le  malade  sur  celte  exagération  passagère  de  ses 
soulTrances  et  lui  l'aire  eidrevoir  ([u ClIe  annoiu-e  \ui  travail  rc'paialcnr  l'axorable. 
Ouaml  les  malades,  sans  éjirouxer  de  douleurs  vives,  sont  touruu'uli-s  p;u-  de 
1  agitation,  des  inquiétudes  dans  les  membres,  une  sensation  de  chaleur  et  de 
prurit  trop  accusée,  on  emploie  larsénialc  de  soude  seul,  comme  il  a  été  dil 
plus  haut,  ou  on  espace  les  liains. 

Comme  incidents  à  signaler  chez  certains  malades.  N.  G.  de  .Mussy  cite  nm- 
éruption  érythémateuse  très  prurigineuse,  parfois  limitée  aux  articulations  du 
genou  et  du  <'0ude  dans  le  sens  de  l'extension;  ([uelquefois  de  la  iliaiihc-e  après 
vomissements. 

Quant  au  bénéfice  local  olitenu.  il  serait  le  suivant,  d'après  le  même  auteur  : 
Souvent,  après  un  petit  nombre  de  bains,  la  tuméfaction  a  diminué;  la  sou- 
plesse remplace  la  rigidité  des  articulations.  Quand  les  désordres  du  squelette 
ne  sont  pas  tro|t  considérables,  les  membres  tiéviés  reprennent  peu  à  peu  leur 
direction  normale.  La  déformation  ne  disparait  pas  complètement,  mais  elle 
diminue,  et  surtout  elle  cesse  de  mettre  obstacle  à  l'action  des  membres.  Il  est 
probalile  que  ce  travail  réparateur  agit  efficacement  sur  les  lésions  osseuses 
li's  plus  récentes  et  sur  les  dépôts  morbides  développés  dans  les  parties  molles. 
Lu  même  temps  les  muscles  qui  s'étaient  atrophiés  par  défaut  d'exercice 
semblent  se  développer;  les  espaces  intercostaux  sont  moins  déprimés. 

Dès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la  fluxion  articulair<'  a  diminué,  le 
massage,  les  exercices  rythmés  et  répétés  [dusieurs  fois  chaque  join'.  princi- 
palement dans  le  bain,  contribuent  puissamment  à  bâter  le  retour  des  memlires 
à  leur  direction  normale  et  le  rétablissement  de  leurs  fonctions.  Les  premières 
fois,  ces  manœuvres  sont  douloureuses  et  accompagnées  de  craquements  qui  ne 
dépendent  pas  seulement  du  frottement  des  surfaces  articulaires  altérées,  mais 
de  la  rupture  des  brides  (|iû  s'opposent  à  leur  mouvement.  Il  l'aut  y  procéder 
avec  une  grande  prudence,  graduer  l'étendue  et  la  durée  de  ces  mouvements, 
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m'  ronij)re  chaque  jour  qu'un  pclil  nombre  de  ces  adhérences  morbides,  scuî 
peine  de  s'exposer  à  des  accidents  inflammatoires. 

Dans  quelques  cas  la  modification  a  été  aussi  rapide  que  profonde.  Une  malade, 
inq)ofente  depuis  sept  ans,  a  pu  marcher,  se  servir  de  ses  membres  après  ime 
viniilaine  de  bains,  et  un  an  après,  bien  qu'elle  exerçât  un  métier  fatigant, 
son  rétablissement  ne  s'était  pas  démenti.  Le  plus  souvent,  soulagés  après  sept 
ou  huit  bains,  les  malades  en  ont  dû  prendre  une  trentaine  au  moins  pour 
recouvrer  l'usage  des  articulations. 

Dans  quelques  cas  cette  médication  a  soulagé  sans  guérir  ;  plus  rarement 
elle  a  complètement  échoué.  La  variété  malheureusement  assez  commune 
d'arthrite  rhumatismale  chronique  qui  revêt  l'apparence  fonyueuse  avec  empâ- 
tement élastique,  fausse  fluctuation  caractéristique  du  développement  des 
fongosités  articulaires  et  qui  ])eut  occuper  plusieurs  articulations  (genoux, 
cous-de-picd,  poignets),  paraît  plus  réfractaire  que  toute  autre  à  la  tliérapeu- 
tique.  Même  dans  ces  cas,  la  nuti-ition  générale  est  presque  toujours  heureu- 
sement modifiée,  l'hématose  semble  plus  active,  la  peau  se  colore  en  même 
temps  que  les  malades  prennent  de  l'embonpoint. 

«  Quand  on  a  obtenu  un  résultat  favorable,  il  serait  imprudent,  sous  peine  de 
s'exposer  à  une  récidive,  de  suspendre  le  traitement  avant  que  l'organisme  ail 
été  soumis  pendant  un  temps  suffisant  à  son  action  modificatrice.  Les  malades, 
délivrés  de  leurs  atroces  douleurs,  retrouvant  la  liberté  de  leurs  mouvements. 
\eulent  (juelquefois  abandonner  prématurément  la  médication  qui  leur  a  procuré 
ces  avantages.  Ils  feront  plus  sagement  d'y  recourir  de  temps  en  temps, 
alors  surtout  que  le  retour  des  douleurs  les  avertit  d'un  retour  olTensif.  Chaque 
année,  au  printemps  et  à  l'automne,  ils  reprendront  cjuinze  à  vingt-cini{  bains, 
en  choisissant  les  jours  où  les  conditions  atmosphériques  sont  favorables,  et 
en  évitant  de  s'exposer  à  l'air  extérieur  après  avoir  pris  le  bain.  » 

Le  mode  d'action  des  bains  arsenicaux,  comme  des  bains  minéraux  en  général, 
est  loin  d'être  tranché;  en  dehors  de  la  question  d'absorption  par  la  muqueuse 
respiratoire  de  principes  minéraux  volalilisables  par  la  chaleur  du  bain,  l'absor- 
]>tion  du  principe  minéralisateur  parla  peau,  non  excoriée,  n'est  guère  acceptée 
par  aucun  physiologique  actuel.  Pour  l'arsenic  en  particulier.  Réveil,  Gobiey 
et  Avisard,  Ducom  n'en  ont  pas  trouvé  trace  dans  les  urines  des  malades 
ayant  pris  plus  de  20  bains  arsenicaux,  tandis  que  l'arsenic  apparaît  vite  dans 
les  urines  des  sujets  sounis  à  la  médication  arsenicale  interne.  «  Il  paraît  donc 
assez  probable,  dit  à  ce  sujet  Charcol,  que  ces  deux  méthodes  n'agissent  point 
de  la  même  manière  sur  l'organisme,  même  en  admettant  qu'elles  soient  l'une  et 
l'autre  également  efficaces  pour  combattre  la  maladie,  ce  dont  je  serais  disposé 
à  douter.  » 

Lasègue,  après  avoir  expérimenté  «  avec  une  infatigable  persévérance  »  les 
bains  alcalins,  arsenicaux,  de  sublimé,  etc.,  avait  acquis  la  conviction  que  la 
tcmpératuie  joue  un  rôle  prépondérant,  ou  du  moins  que  les  bains  employés 
contre  le  rhumatisme  noueux  sont  loin  d'agir  seulement  par  leur  composition 
chimique  (').  «  Un  bain  de  sublimé  à  ôO  degrés  ne  ressemble  en  rien  au  même 
bain  élevé  à  une  tem|iérature  de  -40  à  50  degrés,  ce  sont  deux  médicaments.  » 
Les  individus  atteints  de  rhumatisme  noueux,  présenés  des  complications  qui 
conlre-indifiueraient    le    traitement,    éprouvent    un  véritable  l)ien-ètre  local  et 
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iitMU'i'nl  il  la  siiil(>  (les  linlii^  uKrrlKtii/JV'f^  cl  siirloul  à  tciiijKvatntv  crohAimW. 
La  l'aidi'ur  arlicnlairc  s'altt'-nuo.  les  jdinliiics  sont  moins  empAtées,  ios  mou- 
venuMils  moins  pénililcs.  A[)ivs  iino  ^•\\\•o  prolongea  par  les  bains  simples  de 
i(l  à  i')  degrés  adminislrés  IouaIch  deux  jours  pendant  des  mois,  le  |>r<)(il  esl  pins 
dontenx  des  bains  chauds  cpiolidiens:  des  malades  condamnés  au  lil  el  ;i  l'oisi- 
veté ont  pu  reprendre  (juebpu's  travaux  manuels,  se  lever,  mareliei',  descendre 
les  escaliers.  Ions  exercices  (pii  scMublaienl  leur  être  désormais  interdils. 
Laségue  n'était  pas  de  ceux  ipii  se  font  des  illusions  sur  la  curabilili'  ilu  rliu- 
malisme  noueux.  «  Le  problénu-.  dil-il.  n'est  pas  datlénuer  des  lésions  passives 
à  l'élal  lie  l'ail  a<'(piis  el  de  liipiidcr  le  passé:  la  maladie  reste  incessamment, 
pendant  la  cure,  en  pleine  (''Noluliou.  Au  momeid  où  \ons  croyez  avoir  r(''alisé 
un  liénclice  d(''(inilir.  une  nou\(-lle  crise  aiifuë  ou  une  série  d'accès  snbaiarus 
vient  loul  com|>ronn'llre.  Si  di'-coni'ageanles  (pie  soient  ces  récidives  iiri-vues 
lll(''<u'icpicmciil .  mimI-  dont  on  es|ii'Tc  cire  préservé,  il  n  en  l'aul  |ias  moins  pcrsi'"- 
véi'cr  dans  l'usage  du  liaitemcnl.  <piel  (pi'il  soil.  Les  liains  chauds,  (|iii  ne  conju- 
rent |>as  mieux  «pic  les  antres  im'-dicalions  l'aptitude  aux  rechnies.  contribncnl-ils 
iN  modérer  les  crises  actives?  —  Tolérés  même  ]5endant  les  périodes  de  llnxioii 
douloureuse,  ils  ne  servent  réellement  ipic  durant  les  rémissions. 

Kn  dehors  de  l'espèce  classiipie  du  rhumatisme  noueux,  il  existe  des  variétés 
nombreuses  de  rhumatisme  déformant,  qui,  s'écartanl  du  Ivpe,  oITrent  à 
la  ciiralion  des  chanc(>s  beaucoup  moins  favorables.  Lorsque  l'aircclion  se 
limite  à  un  1res  jx-tit  nondirc  darliculations  plus  on  moins  synu-lriques^ 
(piel(|ue  considérable  (pie  soit  la  déformalion,  les  bains  chauds  ])eiivenl  guérii\ 
à  la  condition  toutefois  que  non  seulement  les  lésions  soient  limitées,  mais 
(|ue  la  maladie  soit  éteinte.  Lasègue  a  recherclié  dans  ces  cas  l'influence 
comparée  des  bains  g(''néraux  el  des  bains  locaux,  que  permettrait  souvtml 
d'employer  une  déformation  localiséi»  A  une  articulation  ou  à  un  segment  de 
membres;  les  bains  locaux  lui  ont  paru  toujours  et  partout  inférieurs. 

Les  bains  de  rapeiir  ti'réhritlliitu's  rendent  des  services  dans  les  formes  modé- 
rément intenses  du  rhumatisme  clironitjue,  pour  aider  à  la  résolution  des 
engorgements  articulaires  consécutifs  à  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu 
prolongée.  On  a  aussi  utilisé  avec  avantage  les  bains  d'air  chaud  et  sec.  J'ai  vu 
employer  plusieurs  fois  avec  avantage  les  fumigations  de  baies  de  genièvre  pro- 
jetées sur  un  brasero  qu'on  a  placé  sous  le  siège  du  malade,  celui-ci  étan! 
envelop[)é  jus([u'au  cou  dans  une  couverture,  au  centre  de  laipielle  on  a 
ménagé  un  orifice  pour  passer  la  tète  et  dont  les  pans  retombent  tout  autour 
jusqu'à  terre. 

Il  faut  absolument  proscrire  les  bains  de  mer  et  les  séjours  aux  bords  de 
l'Océan. 

Les  stations  minérales  les  plus  convenables  sont  celles  dont  les  eaux  sont 
chaudes,  chlorurées,  sulfureuses  ou  arsenicales,  plus  ou  moins  fortement  miné- 
ralisées, suivant  l'allure  de  l'atrection  et  la  caractéristique  constitutionnelle 
des  malades. 

Les  boues  végéto-minérales  chaudes  (Dax,  St-Amand)  doivent  être  essayées. 
C.  Paul,  Féréol  ont  déposé  en  leur  faveur;  elles  pourraient  être  efficaces  même 
transportées;  dans  les  cas  les  plus  graves  elles  échoueront,  comme  loul  autre 
moyen. 

On  lire  certains  avantages  des  bains  de  sable  rliaiid  tels  qu'on  les  [inmd  à 
Lavey  (Sucbard). 
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Comnio  aifcnts  locaux,  outre  les  topiques  cidniants,  on  peut  employer  allerna- 
livemenl  les  cataplasmes  de  sable  chaud  appliqués  sur  les  jointures  dans  les 
poussées  douloureuses,  les  révulsifs,  el  dans  les  périodes  torpides  les  résolutifs 
(badigeonnagfes  iodés,  vésicaloires  volants,  ignipunclure,  compression,  massage). 

Le  massage  quotidien  est  des  plus  utiles  pour  enrayer  l'atrophie  musculaire 
et  favoriser  la  résorption  des  infdtrations  péri-articulaires. 

On  a  préconisé  Yéleclricité  sous  l'orme  de  courants  continus.  La  galvanisa- 
lion  aurait  pour  résultats  :  de  faire  cesser  rapidement  les  douleurs,  les  con- 
tractures, d'aider  à  la  disparition  des  nodosités  et  de  combattre  l'alropliie  mus- 
culaire. «  On  applique  le  pôle  positif,  représenté  par  une  large  plaque  mouillée, 
sur  la  région  cervico-dorsale  (pour  les  membres  supérieurs),  ou  sur  la  région 
dorso-lombaire  (pour  les  membres  inférieurs),  on  plonge  les  extrémités  malades 
dans  un  bassin  de  porcelaine  plein  d'eau  légèrement  salée  et  à  la  lenqiérature 
du  corps.  On  met  cette  eau  en  communication  avec  le  pôle  négatif  de  la  ]iile 
au  moyen  d'une  phupie  métalliiiue  et  d'un  conducteur.  Les  séances  auront  de 
10  à  15  minutes,  seront  faites  tous  les  jours  ])endant  le  premier  mois,  puis  à 
intervalles  plus  éloignés.  L'intensité  du  courant  variera  suivant  l'agi'  du  sujet 
(8  à  12  milliampèrcs  chez  les  cnfants)(').  » 

En  réalité,  rien  n'est  plus  décourageant  (juc  de  soigner  les  variétés  défor- 
mantes progressives  du  rhumatisme  chronique  (*).  Parmi  les  médications  très 
nombroiscs  que  j'ai  personnellement  essayées,  je  n'en  retiens  que  deux  qui 
m'aient  donné  un  résultat  appréciable.  Je  les  associe  ordinairement.  C'est 
d'abord  la  teinture  d'iode  à  doses  croissantes  de  20  à  00  gouttes  par  jour  en 
Ti  fois  (61  gouttes  font  1  gramme).  Je  ne  sais  comment  Lasègue  avait  pu  pousser 
jusqu'à  6  et  8  grammes.  J'ai  administré  jusqu'à  100  gouttes,  mais  j'ai  presque 
toujours  constaté  l'intolérance  gastro-intestinale  au  delà  de  60  gouttes:  j'ai 
entendu  plusieurs  malades  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  glandes  salivaires, 
notamment  au  niveau  des  parotides,  que  l'élimination  de  l'iode  irrilc  projjable- 
ment.  Au-dessous  de  60  gouttes,  et  surtout  à  50  gouttes  pro  die,  chez  l'atlulte, 
10  gouttes  chez  l'enfant  de  .j  à  10  ans,  les  fondions  digestives  sont  stimulées  et 
s'accomplissent  parfaitement  :  les  malades  engraissent.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
cesser  au  bout  de  deux  semaines  les  douleurs  el  l'état  général  s'améliorer.  Je 
conseille  des  cures  de  20  jours,  séparées  par  des  repos  de  10  jours.  Au  bout  de 
deux  mois  une  cure  darséniate  de  soude  de  20  jours  obvie  à  la  dénutrition,  si 
elle  est  trop  active;  ce  n'est  qu'après  jtlusieurs  mois  que  les  déformations,  la 
gène  des  mouvements  commencent  à  rétrocéder  dans  les  cas  favoiables. 

La  seconde  médication  à  laquelle  je  puisse  attribuer  d'heureux  elfels  est 
l'emploi  des  bains  chauds  alcalins  et  arsenicaux,  d'après  la  formule  de 
N.  G.  de  .Mussy. 

(')  Note  de  Boudel  de  Paris  dans  la  Thèse  do  Lacaze-Dori. 

(-)  ConsultPr  encore  la  diseussion  ([ui  a  eu  lieu  au  lô'  Conriiés  allemnnd  de  inéderiiic  interne, 
après  les  rapports  de  Baumlei-  et  .\.  Ortl.  et  à  laquelle  ont  pris  part  Scluillei-,  Thoma, 
Davidsolin,  Friedlan<ler.  von  .Xoorden.  (Juin  1X1)7.) 
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Les  décoiiverlcs  qui  se  sont  protlnilcs  dans  ces  dernières  années,  en  élargis- 
sant le  cadre  de  la  médecine  ex])érinienlale  et  de  la  paljiulogie  e()ni])arée. 
ont  considéralilenienl  augmenté  l'inlérèl  (|ue  suscite  l'étude  des  maladies  infec- 
tieuses (jui  sont  communes  aux  hommes  et  aux  animaux  et  peuvent  se  trans- 
mettre des  uns  aux  autres  dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie(').  L'hisloire 
des  zoonoscs  acquiert  cha([ue  jour  plus  d'importance  et  par  les  recherches 
qu'elle  suscite  et  par  les  préceptes  hygiéniques  auxquels  elle  conduit.  C'est  à 
peine  si  nous  avons  besoin  de  rappeler  que  ce  groupe  comprend  le  charbon,  la 
morve,  la  r<ii/i\  c'est-à-dii'c  les  ini'eclions  (|ui  ont  le  plus  contrijmé  aux  progrés 
de  la  bactériologie.  Leur  élude  ne  présente  pas  moins  d'intérêt  au  point  de 
vue  pratique;  car  leur  prophylaxie  découle  des  recherches  modernes,  qui  ont 
établi  que  presijue  toujours  l'homme  contracte  ces  affections  au  contact  des 
animaux  nialailes.  Sans  doute  il  existe  quelques  l'ails  où  la  contagion  a  eu  lieu 
de  l'homme  à  Ihonimne  :  mais  c<'tte  étiologie  est  tout  à  fait  insolite  et  excep- 
tionnelle. 

Ces  trois  infections  représentent,  avec  la  tuberculose,  les  prototvpes  des 
maladies  communes  à  l'homme  et  aux  animaux  :  nous  les  décrirons  en  détail 
dans  des  chapitres  spéciaux.  Il  nous  suffira  actuellement  de  passer  rapidement 
en  revue  les  autres  maladies  infectieuses,  en  insistant  sur  les  données  fournies 
]>ar  la  pathologie  comparée. 

Les  mêmes  agents  microbiens  suscitent  chez  tous  les  êtres  les  manifestations 
infectieuses  qui.  trop  souvent  encore,  viennent  conijiliquer  les  lésions  trauma- 
tiques. 

La  suppuration,  fréquente  chez  le  cheval,  assez  commune  chez  le  mouton  et 

(')  Voir  à  ce  sujet  tes  divers  travaux  jaililiés  dans  le  Hecueil  de  médecine  vélérinaire. 

On  pourra  consulter  encore  les  ouvrages  suivants  : 

Fr.iKDBERGER  et  Fkohner,  Pathologie  et  tliéraiieutique  spéciales  des  animaux  domestiques. 
(Trad.  française  de  MM.  Cadiot  et'^lîies.i  Paris,  2  vol.,  1891-9'2.  —V.  G.\ltier.  Traité  des 
maladies  contagieuses  des  animaux  domestiques.  Paris,  2  vol.  1891-92.  —  Roger  et  C.^diot, 
l'athologie  comparée  de  Thomme  et  des  animaux.  Traité  de  patholùg'.c  rjcnémle.  publié  par 
M.  Bouchard,  t.  I.  p.  85-124.  Paris.  1895.  —  Xocard  et  Leclainche,  Les  maladies  micro- 
biennes des  animaux.  1  vol.  Paris,  1896. 
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()-,4  CONSIDERATIONS  GENERALES. 

le  porc,  est  plus  rare  chez  le  chien,  le  chat,  le  Ijœul'  el  siirlout  chez  les  oiseaux. 
Dans  tous  les  cas,  elle  est  due  aux  microbes  qu'on  trouve  chez  Ihomme, 
comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

K.\nLINSKI 

Mariiinifùres.     Oiseaux. 

Staphylococcus  aureus 25  I.") 

—  albus 15  11 

—  cilreus 5  li 

—  aureus  cl  alluis. .   . 

Sli'ei)tococcus   pyotrenes 23  11 

Staphylococcus  ol  slreptococuus.   .  »  » 

Micrococcus  telragenus 9  10 

B.  pyogenes  fœlidus  (B.   col!)  ...  4  10 

B.  i)yucyaneus 


Il  résulte  donc  de  ces  recherches  ([ue,  dans  les  suppurations  du  cheval  et  du 
chien  comme  dans  celles  de  l'homme,  on  rencontre  les  staphylocoques  plus 
souvent  que  les  streplococpies,  le  staphylocoque  blanc  plus  souvent  (pie  le  doré. 
Comme  chez  l'homme  aussi,  on  trouve  fréquemment  plusieurs  espèces  bac 
lériennes  réunies  dans  un  même  foyer.  Comme  chez  lui,  on  peut  observer, 
sous  l'influence  de  ces  mêmes  microbes  pyogenes,  des  infections  plus  ou 
moins  gra\es,  notamment  des  septicémies  et  des  pyohémies.  C'est  surtout  chez 
le  cheval  et  chez  le  chien  (lu'on  voit  des  septicémies  à  marche  rapide  rele- 
vant du  streptocoque. 

Le  streptocoque  joue  aussi  le  principal  rôle  dans  les  infections  puerpérales, 
surtout  fréquentes  chez  la  vache,  el  dans  les  polyarthrites  pyohémiques  qui 
ne  sont  pas  rares  chez  les  nouveau-nés,  veaux,  poulains,  agneaux. 

En  dehors  de  la  puerpéralité,  on  peut  observer,  chez  le  cheval  surlout,'rinfec- 
tion  purulente  à  la  suite  de  grandes  plaies  suppurantes,  particulièrement  de 
celles  qui  sont  entretenues  par  la  nécrose  des  os  et  des  tendons;  il  s'agit,  en 
général,  d'une  infection  streptococcique. 

S'il  produit  souvent  de  la  suppuration,  le  streptocoque  détermine  rarement  de 
l'érysipèlc  chez  les  animaux;  on  en  a  pourtant  observé  des  cas  chez  le  cheval, 
le  bœuf,  le  chien,  et  on  peut  facilement  reproduire  la  maladie  chez  le  lapin: 
mais,  le  plus  souvent,  les  éruptions  cutanées  d'apparence  érysipélateuse  sont 
dues  à  des  staphylocoques  et  notamment  au  staphylocoque  blanc. 

Il  est  un  groupe  de  microbes  désignés  sous  le  nom  générique  de  BnriUes  des 
scpllri'iiil)'!^  licniorr(ujiqu('s  dont  l'importance  en  pathologie  conipar(''e  est  con- 
sidérable. Le  type  du  genre  est  représenté  par  la  bacille  du  choléra  des  poules, 
cjui  peut  se  rencontrer  dans  les  matières  putréfiées  (Koch),  dans  les  eaux  conta- 
minées (Gaffky),  ce  qui  explique  sa  facile  dissémination. 

La  bacille  de  la  septicémie  hémorragique  est  l'agenl  d'au  moins  quinze 
maladies  considérées  autrefois  comme  dilïérentes  :  les  distinctions  ont  été 
établies  d'après  les  espèces  atteintes.  Ce  sont  :  le  choléra  des  poules,  la  maladie 
des  grouses,  des  palombes,  des  canaris;  le  choléra  des  canards;  l'eidérite 
infectieuse  des  poules:  la  dysenterie  épizootique  des  poules  et  des  dindes;  la 
septicémi(^  du  lapin:  la  septicémie  du  furet;  la  maladie  des  animaux  sauvages; 
la  barbone  des  buflles;  la  maladie  du  maïs-fourrage;  la  pleuro-pneumonie  sep- 
titpu^  des  veaux:  la  pneumonie  contagieuse  du  porc,  ou  ^twinu-plague,  Scliwei- 
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ni'.<riirlie  :    l;i    i>iit'Uino-i'nir'ril('    iiilfclii'iisf    du    porc,    ou    llofj-rliolcra,   Scliwci- 
ni'lic)>t. 

Il  existe  entre  les  microbes  trouvés  dans  ce  groupe  des  dilTérences  assez  con- 
sidéral)les.  ipii  rappcllenl  celles  (|u"()ii  observe  dans  le  erroupe  des  colibacilles 
cl  lies  paracolibacillcs.  Le  rapproclienicnl  csl  d'autant  |)liis  juste  ([ue  les  carac- 
tères considérés  connue  distinclil's  sont  les  mêmes  dans  les  dcii\  cas  :  aspect 
dilïérent  des  cultures  sur  ])(iiiniic  de  terre  el  dans  le  lait,  pioduclion  d'indol. 
mobilité  ou  inuniibililc'-  ilcs  i'l('nients.  Or,  ces  dill'ércnccs  sont  esscnlicllenuMil 
coiiliniicnles:  il  exist(>  entre  l(uiles  ces  variétés  el  entre  toutes  les  maladies  ipic 
nous  venons  de  nommer  lelleuienl  de  li-ansilions  quon  a  été  conduit  à  les  ic'iiuii' 
<lans  un  i;:roupc. 

S'ils  jouent  un  rùle  patluii-ènc  1res  important  chez  les  animaux,  ces  microbes 
s'observent  rarement  chez  1  iiomnie.  Inoculé  accidentellement  le  l)acille  du 
clioléra  des  poules  provoque  simplenienl  un  abcès.  Quelques  auteurs,  Stein- 
berij.  Habes.  Mellanti  et  Pescarolo  ont  sii;nalé  sa  présence  dans  diverses  alTec- 
tions  luimaincs  à  côté  d'autres  af;ciils  pathogènes.  Nous  lavons  trouvé  associé 
à  ilivcrscs  bactéries  et  notamment  au  colibacille  dans  le  liquide  d'une  |)leu- 
résie  putride. 

l'armi  les  autres  agents  septii-émiques.  il  faut  citer  le  Proteus  viilf/rrrix  et  sur- 
tout le  Btirllliix  coli  cotnniunis.  Ce  derniei-  microbe,  (pii  se  ren<'onlie  dans  le 
tid)e  digestif  de  tous  les  manuuifères.  ]iro\0(iue  des  infections  assez  variées 
tians  leur  |)liysiononiie  clini(|ue;  il  peut  èli'c  pyogène  et  représente  la  cause 
principale  des  péritonites  par  perforation,  des  angiocholiles  suppurées,  des 
septicémies  d'origine  intestinale:  on  voit  frétpiemment  des  lapins  succomber  à 
une  diarrhée  abondante,  et  l'on  constate,  par  Tcxamen  bactériologique,  (jue 
les  accidents  sont  dus  au  Barlllu:i  coli,  ([ui  a  envahi  leur  organisme. 

Le  tube  digestif  sert  d'habitat  à  d'autres  bactéries  pathogènes,  (liiez  le 
cheval,  on  trouve  le  vibrion  septique,  agent  de  la  gangrène  gazeuse,  et  le 
l)acille  du  tétanos.  Ces  deux  microbes  anaérobies,  abondamment  répandus  à 
la  surface  du  sol,  envahissent  assez  fréquemment  les  plaies  anfractueuses. 
souillées  par  de  la  terre  ou  des  poussières;  ils  trouvent  dans  les  tissus  contus  et 
mortifiés  un  milieu  favorable  à  leur  développement  et  provoquent  une  maladie 
c(ui  peut  ensuite  se  propager  au  moyen  d'instruments  insuffisamment  désin- 
fectés el  se  transmettre  à  d'autres  animaux,  aux  moutons  ou  aux  chèvres,  plus 
rarement  aux  carnassiers  ou  à  l'hoiume. 

Les  derniers  travaux  bactériologiques  oui  établi  que  les  a/fcclions  pseudo- 
membraneuses peuvent  être  produites  par  les  microbes  les  plus  divers  :  chez 
l'homme,  à  côté  de  la  di|)litérie  due  au  bacille  de  Lœffler,  il  existe  des  afîec- 
tions  analogues  au  point  de  vue  objectif,  qui  relèvent  d'autres  agents,  et  notam- 
nienl  du  streptocoque. 

(Miez  les  animaux,  les  résultais  sont  semblables  :  plusieurs  bactéries  peuvent 
déterminer  des  fausses  membranes,  mais  presque  jamais  on  n'a  rencontré  le 
bacille  de  Lœffler.  Quelques  auteurs  ont  soutenu,  il  est  vrai,  que  la  iliphtérie 
/ivialrc  est  identique  à  la  diphtérie  humaine  el  ont  cité  un  certain  nombre 
de  cas  de  contagion  réciproque.  Nous  ne  voudrions  pas  rejeter  absolument  les 
observations  publiées,  mais  nous  devons  faire  remarquer  qu'aucune  d'elles  ne 
présente  de  garanties  suffisantes  pour  être  acceptée  d'une  façon  définitive  ; 
d  ailleurs  l'expression  de  diphtérie  aviaire  s'applique  à  des  maladies  fort  dilVé- 
rentes  et   qui  semblent   n'avoir  entre  elles  aucun  rapport  ;  la  plupart  des  cas 
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|nil)liés  par  les  vétérinaires  comme  des  exemples  de  diiihtérie  viscérale,  parfois 
MiènK^  de  diphtérie  cutanée,  ressortissent,  en- réalité,  à  la  tuberculose. 

En  éludianl  les  fausses  membranes  des  oiseaux  malades  on  a  rencontré  plu- 
sieurs espèces  de  parasites  :  le  plus  souvent  ce  sont  des  bâtonnets  à  extrémités 
arrondies  qui  ont  été  découverts  par  Lœffler  chez  le  pigeon,  retrouvés  par 
Eberlein  chez  la  perdrix  et  qui.  d'après  Loir  et  Ducloux.  peuvent  produire  chez 
l'homme  des  lésions  pseudo-membraneuses.  Ces  bacilles  s'observent  dans  les 
lausses  membranes,  dans  les  viscères  et  dans  le  sang,  ce  qui  suffirait  déjà  à 
les  ditférencier  des  bacilles  humains:  ils  s'en  distinguent  d'ailleurs  par  divers 
caractères  et  par  leur  faible  pouvoir  pathogène  vis-à-vis  de  la  plupart  des 
mammifères. 

D'autres  fois,  on  a  trouvé  des  grégarines  ou  des  flagellés  (Pfeilïer)  :  des  cerco- 
monades  ont  été  observées  par  Rivolla  chez  la  poule,  par  Ziirn  chez  le 
pigeon;  dans  les  cas  de  diphtérie  grégariiiiciiuc.  le  tégument  cutané  présente 
souvent  des  végétations  tubereuliformes  (|u'(ih  a  voulu  identifier  au  niolldscuin 
contayiosuin  de  l'homme. 

Il  existe  des  affections  diphtériques  chez  dilTérents  mammifères,  notamment 
chez  les  bovidés.  Dammann  supposa  dès  1877  que  la  iliphlérie  du  veau  était 
identique  à  celle  de  l'homme,  mais  il  n'apporta  aucune  [ireuve  à  l'appui  de  son 
opinion.  Plus  récemment  Klein  a  soutenu  (jue  le  chat  et  la  vache  peuvent  être 
atteints  par  le  bacille  de  la  diphtérie  humaine  et  servira  propager  cette  maladie: 
mais  une  pareille  assertion  ne  peut  être  acceptée  sans  réserve,  car  les  recherches 
de  Lœffler  ont  démontré,  dans  la  diphtérie  bovine,  la  présence  d'un  bacille 
différent  de  celui  qu'on  rencontre  habituellement  chez  l'homme.  Aussi,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  est-on  porté  à  admettre  Cjue  les  diphtéries  des 
oiseaux,  des  bovidés  et  de  l'homme  ne  sont  pas  dues  au  même  agent.  Cette 
conclusion  n'est  pas  faite  pour  surprendre,  puisque  chez  l'homme  lui-même 
divers  microbes  sont  capables  de  susciter  la  production  de  fausses  membranes. 
Il  ne  faut  pas  en  déduire  que  la  contagion  soit  impossible  entre  les  diverses 
es])èces  animales;  mais  il  n'y  a  actuellement  aucun  fait  qui  prouve  cette 
fransmissibilité. 

La  pneuiiionie  n'est  pas  rare  chez  les  animaux;  parfois  elle  est  due  à  un 
pneumococjue  semblable  à  celui  de  l'homme  :  c'est  ce  que  Pernice  et  Alessi  ont 
observé  chez  le  chien  et  ce  que  nous  avons  constaté  chez  des  lapins  qui  suc- 
combèrent spontanément  pendant  l'hiver  iSiU-lS'.t'i. 

Mais  c'est  le  cheval  qui  est  le  plus  fréquenunent  atteint;  chez  cet  animal, 
comme  chez  l'homme,  il  existe  diverses  variétés  de  pneumonies,  dues  à  des 
agents  différents.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  de  pneumonies  lobaires  dont  l'étude 
montre  combien  il  est  difficile  d'interpréter  exactement  les  faits  qu'on  observe. 
Schiitz  a  trouvé  dans  les  foyers  hépatisés  et  dans  l'exsudat  pleural  des  liactf'-- 
ries  ovales  et  capsulées,  souvent  disposées  deux  par  deux  ou  en  chaînettes.  Ces 
microbes  se  ra]iprochent.  par  leur  forme,  du  pneumocoi|ue  de  Talamon-Frœn- 
kel:  ils  en  dillèrcnt  par  quehjues  caractères  ;  ils  se  développent  déjà  à  17", 
tandis  que  le  pneumoco((ue  ne  pousse  ipi'à  partir  de  !2'i"  et  ne  donne  de  riches 
cultiu-es  (|u'à  7A'}":  ils  sont  palhogènes  pour  la  souris,  le  lapin,  le  cobaye,  alors 
(|ui'  l'agent  de  la  pneumonie  humaine  est  sans  action  sur  ce  dernier  animal. 
Sui\anf  rini|)orlance  qu'on  attachera  à  ces  caractères  différentiels,  on  verra 
ilans  ces  deux  microbes  deux  espèces  différentes  ou  deux  variétés  d'une  seule 
espèce. 


CtlNSlUKIiATIONS  CKNKHAI.ES.  057 

La  iMioiinionio  du  clioval  peiil  se  lorminor  par  (jangrcnr:  dans  ce  ras  on 
Iroiivc  le  piKMiinoiMxiuo  do  SchiUz  tiiiià  dos  l)a('l»'M'ifs  do  la  piilrofaclion.  (lo  l'ail 
prosonic  im  loilaiii  inloivl.  rai'  (Ui  loiiil  à  admcllro  aujniird'iiiii  ipio.  rlit'z 
Hiomino.  la  iiaiifjroiio  puliUDiiairo  roloxc  d'un  [)r<)cossus  soniblahlo:  c'osl  lo 
rosnllal  d'uno  assooialion  niici'ohionno  :  des  sapropliylos  vionnont  so  dôvoloppor 
ilans  lo  |i(Uinion  niaiado  ol  oxorrcnl  leur  ailimi  nocive  dans  nn  lissu  alloii-  ]iar 
lo  ]inouniocoi|n<'. 

A  o(Mé  do  la  pnciiMKUiio  nous  plni-orcuis  l,i  |ii-(Uirlio-|)uounioni('  |iscudo-ioliairo 
<lu  olioNal  (|ui  l'-l  duo  à  divt'i's  slroplococjuos.  Dans  un  cas  de  rv  tçonro,  nous 
avons  docolo  nu  slroploooquo  analoiiuo  à  oolui  do  l'érysipolo  ol  palhogono 
pour  lo  la|iin.  (^adôao.  Tolznor  ont  l'ail  dos  oonslalations  analcj^ues;  co 
(lornior  aulour  a  signalé  la  prôsonco  du  niioroho  dans  lo  lulio  dii^cslil'  cl 
par  oonsoipuMil  la  possihililo  d'une  Iransmissiou  par  le  funiiei-.  Ou  pi-ul  lap- 
proolier  do  ce-  l'ails  les  olisorvaliou-^  de  MM.  \  iolel  el  dalliei'  >ur  la  pueuuio- 
onlorilo  des  l'ourraiics.  cpii  siTail  duo  à  deux  uiierolios.  un  di|il(iroi|ue  el  un 
siroploooqno. 

l'ni'  autre  \ari('té  d'innamnial  ion  pulmonaire  est  représonli'e  p:u-  la  pneu- 
monie oalarrliale  et  la  hronoho-pnouniouie  lohulairo.  leur  étude  haclériologiipK' 
n'est  |>as  laite;  mais  l(Mir  ô\<)lution.  leur  anatoniie  ])alho!og'iipu'  et  surtout 
leur  étiologic  porniottenl  de  les  as-^imilor  aux  alVeetions  analogues  do  l'hounno. 
Elle  se  rencontrent  en  oU'et  chez  les  sujets  dél)ilités  et  aux  deux  exirèuios  di'  la 
vie:  elles  sont  suftout  t'réfpienles  eliez  les  oliiens.  survenaul  au  cours  ou  ;'i  la 
suile  de  la  maladie  du  jeune  Age,  et  causant  souxeiil  de  giands  raxagos  dans 
les  meules. 

Entin  on  leml  de  plus  eu  plus  à  considérer  le  rliumatisuu'  arliculaire  aigu 
comme  (•tant  <U'  nature  infectieuse.  Les  reclierches  récentes  d'Achalnie,  Thiro- 
loix.  Trihoulel.  (Joyon.  nous  ont  fait  connaître  l'existence  chez  les  rhumatisants 
de  bacilles  anaérohios  ipiil  serait  intéressant  de  rechercher  chez  les  animaux. 
On  sait  on  efl'el  que  lo  clunal,  le  chien,  le  porc  et  surtout  le  hreul'  peuvent  être 
atteints  do  polyarthrites  t'ébriles,  aiguës,  douloureuses,  coexistant  parfois  avec 
du  rhumatisme  musculaire,  et  s'accompagnant  de  déterminations  cardiaques, 
pleurales  el  même  oculaires. 
^  Divers  maladies  exotiques  paraissiMil  transmissililes  de  l'homme  aux  animaux. 

La  fièvre  récurrente  peut  atteindre  le  singe.  Steel  a  observé,  aux  Indes,  une 
maladie  é|>izoolique  du  cheval,  caracloriséee  par  la  présence  dans  le  sang 
de  spiiill(><  dont  les  caractères  morphologi([ues  sont  analogues  à  ceux  de 
l'homme. 

La  poste  décime  les  rats  habitant  les  maisons  des  individus  atteints  de  cette 
infection,  et  !\L  Yersin  a  obtenu  des  ré-sultals  positifs  en  inoculant  à  ces  ron- 
geurs des  cultures  du  microbe  cju'il  a  découveit. 

La  fièvre  jaune  atteint  divers  animaux  et  notamment  les  chiens. 

Enfin  on  a  cité  des  cas  de  lèpre  chez  le  chat  et  môme  chez  les  perroquets 
vivant  dans  les  asiles  de  lépreux. 

Les  récentes  épidémies  de  grippe  ont  appelé  l'attention  sur  la  transmissi- 
bilité  de  cette  maladie  aux  animaux.  Olivier  a  relaté  des  cas  de  contagion  chez 
le  chat  :  Sisley  soutient  que  les  épidémies  humaines  coexistent  avec  des 
épizooties  équines.  On  ne  pouvait  jusqu'à  présent  que  raisonner  par  analogie  : 
mais  là  question  devrait  être  reprise,  aujourd'hui  que  l'on  connaît  l'agent  de 
cotte  maladie  chez  l'homme,  le  bacille  de  PfeilTer. 
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Ouoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  qu'on  désigne  chez  le  cheval  sous  le  nom 
d'influenza,  n"a  rien  à  voir  avec  noire  grippe.  L'influenza  dn  cheval,  appelée 
encore  fièvre  typhoïde,  pneumonie  typhoïde,  fièvre  rouge,  lièvre  catarrhale,  est 
une  afl'ection  contagieuse,  certainement  microljienne;  mais  elle  diffère  égale- 
ment de  riniluenza  et  de  la  fièvre  typhoïde;  on  ne  trouve  pas,  à  l'autopsie,  les 
ulcérations  si  caractéristiques  des  plaques  de  Peyer,  et  l'on  n'est  pas  parvenu  à 
déceler  dans  l'organisme  des  animaux  un  bacille  analogue  à  celui  d'Eberlh. 

Il  existe  encore  chez  les  animaux  plusieurs  maladies  infectieuses  dont  les 
agents  pathogènes  sont  bien  connus,  mais  n'ont  pas  été  retrouvés  chez  l'homme. 
Nous  signalerons  spécialement  la  péripriemnonic  contagieuse  des  bêtes  à  rornes 
dont  l'étude  bactériologique  a  été  faite  récemment  par  MM.  Nocard  et  Roux, 
le  rouget  des  porcs,  dont  le  microbe  entrevu  par  Pasteur  et  Thuillier  a  été  décrit 
par  Lœffler  et  par  Schûtz;  le  charbon  symptomatiqiie,  bien  ditVérent  du  charbon 
vulgaire,  dû  à  un  bacille  anaérobie.  découvert  par  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas,  et  analogue,  sinon  itientique,  au  bacille  de  la  gangrène  gazeuse. 

Nous  pourrions  facilement  augmenter  la  liste  de  ces  diverses  infections;  nous 
avons  indicpié  les  principales,  et  nous  avons  essayé  de  montrer  combien  il  est 
difficile,  même  (piand  on  connail  l'agent  pathogène,  de  formuler  des  conclu- 
sions précises. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  autre  groupe  de  maladies  infectieuses,  dont 
plusieurs  sont  manifestement  transmissijjjes  des  animaux  à  Ihomme.  mais 
dont  les  agents  pathogènes  ne  sont  pas  encore  connus.  En  première  ligne,  et 
d  après  leur  importance,  nous  placerons  les  fièvres  éruptives. 

II  en  est  une  (pii  est  commune  aux  animaux  et  à  rhomme,  ou  plutôt  (jui  est 
transmissilile  à  ce  dernier,  c'est  la  vaccine.  A  peine  si  nous  avons  besoin  de 
rappeler  que  le  Iiorse-pox  s'inocule  à  la  vache  et  que  le  coiv-pox  s'inocule  à 
l'homme  et  (pi'ensuite  il  peut  faire  retour  à  la  vache  et  même  au  cheval.  Mais 
l'histoire  d(>  la  vaccine  soulève  immédiatement  la  question  si  obscure  des 
maladies  varioliqiies.  La  variole  humaine  est-elle  ou  non  identique  à  la  vac- 
cine? Ouel  rapport  existe-t-il  entre  ces  deux  maladies  et  la  maladie  des  chiens, 
la  clavelée  ou  variole  du  mouton,  la  clavelée  du  lapin  et  du  lièvre,  les  affections 
varioleuses  des  volailles  ?  Autant  de  questions  qu'on  doit  poser,  mais  qu'il  est 
impossible  de  résoudre.  Sans  doute,  on  trouve  des  analogies  entre  ces  fièvres 
éruptives;  mais  ces  analogies  ne  doivent  pas  faire  conclure  à  l'identité.  Ces! 
ainsi,  par  exemple,  que  la  maladie  des  chiens  ne  peut  s'inoculer  à  la  vache 
et  que  la  vaccine,  qui  prend  chez  le  jeune  chien,  ne  le  met  pas  à  l'abri  de  la 
maladie  (Trasbot);  elle  ne  semble  pas  davantage  rendre  le  mouton  réfraetaire  à 
la  clavelée. 

Aussi  teinl-oii  à  admellre  aetueIl(Mnenl  ipiil  existe  plusieurs  espèces  de 
varioles  ;  la  clavelée  qui  est  spéciale  au  mouton  ou  plutôt  aux  ovidés,  mais  peut 
se  transmettre  par  inoculation  ou  spontanément  au  liceuf,  au  cheval,  au  porc  ou 
même  à  l'homme  (Schmidt,  Fourquier  et  Bosc);  la  variole  de  la  clièvre.  (pii  est 
très  rare  et  ni^  s'inocule  pas  au  mouton;  la  variole  porcine  i\vn  peut  se  déve- 
lopper chez  l'homme  et  à  la  chèvre  (Gerlach),  et  à  laquelle  on  a  attrilmé  une 
origine  tanli'il  liimiaine.  tantôt  ovine;  la  variole  lianannc.  inoculable  au  cheval, 
au  bœuf,  au  porc,  au  mouton,  à  la  chèvre  et  au  chien;  la  variole  équine  (liorsc- 
po.r)  et  la  variole  bovine  (cow-])Ox).  ([ui  paraissent  identi(|ues,  sont  inoculaljles  à 
riiomme  (vaccine)  et  à  divers  animaux.  c[  sont  considérées  par  un  grand  nombre 
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(I  aiiliMirs  coiimu"  <lt''riv;iiil  ilc  la  iiiiMnc  souclii'  iiiu-  la  Nariolc  liiiniaiiic- ;  cnlin  la 
iiKiliiillr  (les  chiens  qui  |>araîl  Iri's  (lillcriMilr  de--  iu('<'i'"(|('iil("<. 

Parmi  les  aiili'os  fit'Mi"s  ('rniitivcs  nous  dcvims  une  iiiciiliitii  à  la  ^rnrluline. 
Kloiii  a  (it'ci-il  une  inaiailic  (■pizooliinif  «le  la  vaclic  (|iii.  |)ai-  le  lail.  Iransiiicllrail 
la  scarlaliiic  aux  fiil'aiils;  I  aulciir  a  ri'ussi  à  isoler  un  sli'cplDcucinc  îles  ulcères 
(le  la  peau  de  la  vaehe  cl  il  eu  a  (rowvé  uu  seuii)lalile  daus  le  sautf  des  scarla- 
liiieux.  Mais  ces  faits  eouuuaudeut  une  ijrande  resserve;  il  s'agit  peut-èlre  de 
streplocoqucs  accidentels,  nullement  spécifiques. 

Tout  le  monde  paraît  d'acconl  aciuellemcnl  sur  la  contagiosité  de  la /îèi'ce 
(ipliteiiiie.  (^ette  maladie  ipii  s'observe  chez  les  bovidés,  les  moulons,  les  chiens 
et  les  |)orcs.  peut  se  transmettre  à  l'homme,  comme  lavaient  déjà  établi  les 
recherches  de  Michel  Sagar  en  ITC».").  (Je  l'ail  trouve  une  conlii'mation  dans  la 
coexistence  frécpu^nle  d'épidémies  et  d'épizooties,  dans  l'inoculation  acciden- 
telle chez  les  bouchers  et  les  gar(;ons  de  i'erme.  et  surtout  dans  les  nom- 
breux cas  (lus  à  l'usage  du  lail.  qui  n'esl  pas  \irulenl  par  lui-même,  mais  le 
tlevienl  ])ar  son  mélange  avec  le  li([uide  des  ])ustules  développées  sur  les  trayons. 

Nous  ne  croyons  pas  (|u'on  doive  assimiler  la  donrine  du  cheval  à  la  xijpliilia 
lie  l'hounne.  C'est  une  opinion  très  r(''])andue  en  Algérie  que,  par  des  rapports 
contre  nature,  l'homme  malade  infecte  l'ànesse,  celle-ci  le  baudet  et  celui-ci  la 
jument.  I.a  dilTéi-ence  des  accidents  prirnilil's.  labsence  de  lésions  eiunparables 
aux  manil'estations  It-rliaii-es.  l'apparition  pn'coce  de  la  parapli'gie.  se  montrant 
dés  le  deuxième  mois  de  1  infection,  entin  linnliliU'  cl  niènie  le  danger  du 
traitement  mercuriel.  tels  sont  les  primipaux  arguments  (ju  on  peut  inNoijuer 
contre  cette  assimilation. 

Rappelons  eulin  (pi'en  AuK'i'itpie  et  en  Sicile  la  /l'éc/e  jnioïc  aurait  ('-té 
observée  chez  le  cheval  et  le  chien  (lîeauxille.  Cliicoli). 

On  sait  aujourd'hui  que  les  bactéries  ne  sont  pas  les  seuls  agents  des  mala- 
dies infectieuses:  le  rtJle  des  végétaux  plus  élevés,  Oirlium,  Asperf/illus,  Muror, 
Slivpotln-ix.  lend  chaque  jour  à  s'accroître.  Nous  reviendrons  sur  leur  histoire 
et  sur  les  maladies  similaires  qu'ils  peuvent  produire  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux  dans  les  chnpiti'es  consacrés  h  laclinomycose  et  aux  pseudo- 
tuberculoses. 

Nous  raj)pellerons  seulement  (jue  l'Oiilitim  alliirtnis  peut  se  développer  sur  la 
muqueuse  buccale  d'un  grand  nombre  de  jeunes  animaux  et  particulièrement 
chez  les  veaux,  les  poulains  et  les  volailles;  Martin  a  observé  une  poule  infectée 
par  un  enfant  malade. 

.\  c<Mé  des  maladies  infectieuses,  attrilniables  à  des  parasites  végétaux,  il 
faut  faire  ime  place  aux  protozoaires,  ([ui  représentent  de  véritables  microbes 
.  oniin'iH.r. 

Des  quatre  classes  que  comprennent  les  protozoaires,  deux  seulemeni  nous 
intéressent,  les  rhizopodes  et  les  sporozoaires.  Parmi  les  rhizopoiles.  nous 
trouvons  les  amibes  d(3nl  plusieurs  espèces  ludjitent  le  tube  digestif,  et  aux- 
fjuelles  on  a  attribué  la  production  de  certaines  colites:  Lœsch  serait  pai'venii 
à  provoquer  chez  le  chien  une  inflammation  avec  ulcération  de  la  muqueuse 
rectale  en  faisant  ingérer,  trois  jours  de  suite,  des  matières  diarrhéiques  ren- 
fermant de  ces  micro-organismes.  Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Kartulis 
qui  ont  appelé  l'attention   sur  les  propriétés   pathogènes  de  ces  parasites;  les 
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recherclice  de  cet  auteur  tendent  à  établir  que  la  dysenterie  es!  «ous  la  dépen- 
dance dune  amibe,  qu'il  a  pu  cultiver  et  dont  linoculation  a  reproduit  la 
maladie  chez  des  chats. 

Les  sporozoaires  se  divisent  en  grégarines  et  psorospermies.  Les  gri'yorines 
représentent  des  parasites  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  invertébrés.  Dans 
ces  derniers  temps  on  en  a  observé  chez  les  mammifères  :  PfeilTer  en  a  trouvé 
chez  riiomrae  dans  la  variole,  la  vaccine,  la  scarlatine,  le  zona:  mais  leur  rôle 
pathogénique  n'est  nullement  établi. 

Les  psorospermies  oui  pour  nous  un  tout  autre  intérêt:  c'est  dans  ce  groupe 
que  se  placent  les  cocriflws  (').  auxquelles  des  travaux  récents  font  jouer  un  rôle 
important  dans  la  pathologie  infectieuse,  et  spécialement  dans  la  production  du 
cancer.  Nous  sommes  ainsi  ramenés  à  notre  sujet,  puisque  le  cancer  n'est  pas 
rare  chez  les  animaux,  particulièrement  chez  les  chiens  et  les  chevaux  (').  On 
peut  rencontrer  chez  eux  des  néoplasmes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de 
l'homme,  de  même  qu'on  peut  renc<mtror  la  mélanose  et  la  leucocylhémie.  ces 
deux  états  morbides  c[u'on  a  voulu  rapprocher  du  cancer.  Jusqu'ici  on  a  peu 
étudié  les  parasites  du  cancer  des  animaux.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  coccidies 
soient  rares  chez  eux:  on  en  trouve  à  chaque  instant  dans  le  foie  du  lapin  où 
elles  envahissent  les  voies  biliaires,  suscitant  des  proliférations  épiihéliales  et 
conjonctives.  En  étudiant  la  psorospermose  du  lapin.  -AL  Malassez  a  observé  des 
formes  semblables  à  celles  qu'on  a  décrites  chez  l'homme:  ce  sont  des  éléments 
qui  rappellent  les  cellules  dites  colloïdes  des  épithéliomes.  les  grains  parti- 
culiers du  molluscum  contagiosum.  de  la  psorospermose  folliculaire  végé- 
tante,   etc. 

Les  coccidies  ont  été  retrouvées  chez  plusieurs  anmiaux  domestiques:  on  en 
a  observé  aussi  chez  l'homme,  dans  le  foie  (Gubler.  A'irchow).  dans  la  plèvre 
(Kùnstler  et  Pitres),  dans  le  rein  (Lindemann)  ou  l'intestin  (Raillet  et  Lucet). 
Pod\\yssozki  a  publié  des  cas  où  les  coccidies  {Karyophagits  hominis)  avaient 
amené  latrophie  pigmentaire  des  cellules  du  foie  et  provoqué  la  prolifération 
du  tissu  interstitiel.  L'auteur  soutient  que  les  coccidies  du  veau,  du  porc,  du 
lapin,  du  pigeon  ou  de  la  poule  peuvent  se  transmettre  à  l'homme  soit  directe- 
ment, soit  par  l'intermédiaire  des  vers  de  terre  qui  les  répandent  sur  les  légumes. 
Ces  coccidies.  une  fois  ingérées,  détermineraient  des  accidents  intestinaux  el 
pourraient  envahir  le  foie  ;  les  sucs  digestifs  ne  feraient  que  dissoudre  la  capsule 
et  mettraient  les  spores  en  liberté. 

C'est  à  un  groupe  voisin  des  coccidies  que  la  plupart  des  naturalistes 
rattachent    les   parasites    du    paludisme,    les    hématozoaires    de    .M.    Laveran. 

Or.  des  hématozoaires  analogues,  sinon  identiques,  à  ceux  de  l'homme 
peuvent  s'observer  chez  divers  animaux,  notamment  chez  la  tortue  el  les 
oiseaux  (Danilewsky,  Grassi  et  Feletlii.  On  a  décrit  chez  plusieurs  mammifères 

('^  Outre  les  coccidies,  les  psorospermies  comprennent  : 

1°  Les  myxosporidies,  que  Ton  rencontre  chez  les  poissons  et  que  nous  avons  observées 
dans  le  foie  d'une  souris: 

2'  Les  sarcosporidies  (tubes  de  Miescher,  tubes  de  Rainev).  qui  envahissent  les  muscles 
des  différents  mammifères;  Rosenbergen  en  a  trouvé  dans  le  myocarde  d'une  femme  de 
([uarante  ans: 

ô'  Les  microsporidies.  qui  habitent  les  vers  et  les  insectes  et  produisent,  chez  les  vers  à 
soie,  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  pébrinc. 

(-)  Cadiot.  Gilbert  et  Roger,  les  tumeurs  malignes  chez  les  animaux,  la  Presse  médicale. 
1894. 
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(les  accidonis  qu'on  a  voiihi  lallachcr  an  paliulisiiK»  :  coilaincs  ohsiM-valioiis 
rt'oiu'illios  on  Ilalii\  et  les  jjons  résiillals  dhleiius  parlois  par  riisaj^c  (l(>  la 
Hiiinine,  la  [)rés(Miee  îles  héiualo/oaires  chez  les  niulels  lii^  l'iinle  (Oser)  pemciil 
t^lre  inv()(|iiés  à  l'apinii  de  celle  iilenlificalion  ;  mais  il  laul  reconnaihc  cpie  la 
pliiparl  (les  l'ail'-  piililio  soiil  loin  d'eiil rainer  la  conviclion  el  paraisseiil  n  axdir 
rien  de  coinnmn  avec  la  malaria. 

Ile  mt'nie  (pie  nous  avons  admis  des  inl'eclions  il(''|)entlanl  de  |)arasiles  véi^é- 
lan\  snpt'rLeurs  aux  baelérics,  de  nu'^ine  nous  devons  l'aire  une  place,  dans  ce 
<diapilre,  à  des  parasites  animaux  relalivenieni  élev(''s. 

Il  nous  snltit  de  ciler  la  trirliini\  (pii  proxoipie.  comme  on  sait,  une  \('rilal)ie 
inleelion  transmissible  du  pore  i\  l'honuiu^;  nous  verrons  aussi  ipi'nn  cerlain 
nombre  de  pseudo-luberculoses  [leuvcnl  cire  sons  la  (h'peix lance  de  dillV-i'cnls  vers. 

En  rrsiniii-,  la  pathologie  animale,  comme  la  patlioiot;-i(>  humaine.  |)ernieL  de 
conclure  (pie  les  maladies  inreclieuses  penveul  relever  de  (piaire  ordres  de 
parasites  absolumenl  ilinereuls:  les  bach'-ries,  les  v(''i>(''laux  relalivemeul  (■'lev('s 
comuu'  l(>s  >lrepli)lhri\,  les  protozoaires,  enfin  les  vers  connut»  la  trichine. 
Ce  soni  les  caracli'rcs  syniplomalicpics,  c'csi-à-dire  les  manircslalioiis  réaclion- 
nelles  de  rin<lividu  atl(>inl.  ([ui  doivent  piiniei'  au  point  de  vue  uosographi(pie 
et  ([ui  permelteni  de  n'-unir  des  nudadies  dont  les  aj>'enls  pathogènes  sont  si 
i'loign(''s  au   |)<)ird   de   vvu»   de  riiisloire    iialiirclje. 

Nous  n'avons  l'ail  ipi  indicpn'r  à  i^iands  ti-aits  ipielles  sont  les  maladies  inrec- 
lieuses coniniunes  à  l'homme  el  aux  animaux;  il  est  probable  (pic  la  lisle  en 
auiïmentera  avec  les  progri's  de  rexp('rinicnlalion  et  r(''lude  plus  a|)]iror(>n(lic 
de  la  palholotfie  c()m])ar('>e.  Mais  les  recherches  à  poursuivre  se  lie\n'lenl  à  de 
{jfrosses  diriicidl(''s  :  nous  savons  en  ell'et,  (pi'un  nicMiie  ag:ent  palhog'ène  peut, 
(diez  les  diverses  espt'-ees  animales,  d(''termincr  des  réactions,  (•'esl-à-dire  des 
maladies  dissemblables  el,  r('cipro(pu'ment,  (pie  des  maladies  en  apparence 
i(lenli(iues  peu\ent  relever  d'agents  dill'c'rents.  On  ne  devra  donc  assimiler  deux 
infections,  observt'es  chez  deux  espi^'ces  distinctes,  (ju'aprcs  avoir  étudié  l'agent 
ijui  les  a  provoquées  et  lui  avoir  trouvé  les  mêmes  caractères  dans  les  deux  cas. 
Or.  de  nombreux  faits  expérimentaux  ont  établi  ipie  les  propriétés  des  microbes 
n  ont  rien  de  fixe:  leurs  caractères  varient  suivant  les  milieux  dans  lesquels  ils 
se  développent  ;  souvent  leur  passage  à  travers  un  organisme  leur  impose  des 
foi'iues  ou  des  fonctions  nouvelles,  qui  rendent  hasardée  toute  di'terminaliim 
s|)écili(jue.  Remar(pu)ns  enfin  ([ue  rexpérimenlalion,  quand  elle  conduit  à  des 
résultats  négatifs,  ne  permet  pas  de  conclusion  ferme;  de  ce  qu'un  animal  sain 
ne  conlraele  pas  une  maladie  inocuh'C.  il  ne  s'cnsuil  pas  (ju'il  ne  |)uisse  être 
infecté  dans   certaines  conditions  dont   le  déleiininisme  nous  échappe. 

Pour  nous  en  tenir  aux  faits  démontrés,  nous  pouvons  admettre  ipiDn  con- 
naît actuellement  cin([  maladies  infectieuses  que  l'homme  ne  contracte  guère 
que  des  animaux  :  la  vac^cine,  le  charbon,  la  morve,  la  rage  et  la  trichine. 
D'autres  sont  produites  chez  tous  les  êtres  par  les  mêmes  agents,  mais  la  conta- 
gion, pour  être  fréquente,  comme  dans  la  fièvre  a|)hteuse,  n'est  ])as  nécessaire  : 
lels  sont  sont,  par  exemple,  racliuomycose,  la  tulieicnlosc,  le  tétanos,  la  gan- 
grène gazeuse,  etc. 

On  trouvera  dans  les  divers  chapitres  de  cet  ouvrage  l'histoire  détaillée  de 
toutes  ces  maladies;  nous  ne  traiterons  ici  que  des  infections  (pii  recon- 
naissent presque   toujours    pour  cause   une   conlauiiiialion    par   les   animaux, 
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charlîon  morve  ot  raa;'p;  puis  nous  parlerons  de  l'aclinomycose  et  de  la  luber- 
culose:  encore,  pour  celle  dernière  maladie,  devrons-nous  nous  bornera  quel- 
ques notions  générales  sur  Féliologie,  l'anatomie  palhologique,  la  pathologie 
comparée  el  le  Irailemcnl;  l'histoire  des  diverses  manileslalions  de  la  tubercu- 
lose sera  présentée  à  propos  des  dilTérenls  organes  et  surlout  du  poumon. 


CHAPITRE  PREMIER 
CHARBON 


La  dénomination  de  rlnn-bon  s'ap|ili(iue  aux  ditl'érentes  manifestations  mor- 
liides  (pii  surviennent  chez  l'homme  et  les  animaux  à  la  suite  de  rintrodiulion 
el  du  développement  d'un  microbe  spécial,  la  liacténdk  rlinrbonuruxc. 

Chez  les  animaux,  la  maladie  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  inleclion  de 
toute  réconomi(>:  chez  l'homme,  ce  qu'on  observe  en  général,  c'est  une  lésion 
locale,  la  pustule  maligne:  plus  rarement  rinlection  se  produit  au  niveau  des 
organes  internes,  de  l'intestin  ou  des  poumons.  Mais  ce  ((ui  donne  aux  affec- 
tions charbonneuses  un  intérêt  considérable,  ce  sont  les  recherches  baclériolo- 
gi([ues  (pi'eiles  ont  suscitées,  et  qui  ont  si  puissamment  contribué  à  étal)lir  la 
natiu'e  parasitaire  des  maladies  infectieuses.  A  ce  tilic,  il  n'est  [las  de  sujet 
qui  présente  jilus  d'importance. 

Historique.  —  Les  anciens  auteurs  considéraient  comme  chaibonneuses 
toutes  les  tumeurs  inflammatoires  et  gangreneuses  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  On  confondait  sous  une  même  dénomination  la  pustule 
maligne,  les  anthrax,  les  furoncles  (petit  charbon),  les  tumeurs  de  la  peste. 
Cependant,  d'après  Friedberger  et  Frôhner,  on  pourrait  trouver  une  première 
description  du  charbon  dans  des  auteurs  fort  anciens.  Moïse  le  mentionne  et  en 
fait  le  sixième  fléau  de  l'Egypte;  il  indique  même  sa  transmission  à  l'homme.  Le 
chaibon  aurait  été  également  décrit  par  Homère,  Ovide,  Lucrèce,  Virgile:  il 
aurait  été  connu  aussi  des  médecins  arabes  qui  le  désignaient  par  le  nom  de  feu 
perse.  Mais  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  xvur  siècle  que  le  «  charbon  malin  »  com- 
mença à  s'individualiser,  et  C[ue  Morand  (')  et  Fournier  (^)  signalèrent  la  trans- 
mission à  l'homme  d'un  principe  provenant  d'animaux  chai'bonneux. 

Quelques  années  plus  tard,  l'Académie  de  Dijon  mettait  au  concours  l'étude 
du  charbon  malin,  connu  en  Bourgogne  sous  le  nom  de  pustule  maligne  et 
couronnait  les  mémoires  de  Thomassin,  Chambon,  Saucerotle  et  l'imporlaiit 
travail  d'Enaux  et  Chaussier  (■■).  Ce  fut  Chabert(')  qui  le  premier  mit  de  l'ordre 
dans  l'histoire  des  maladies  charbonneuses,  dont  il  décrivit  trois  formes  diifé- 
rentes  :  la  fièvre  charbonneuse,  dans  "laquelle  ne  se  montre  aucune  mand'es- 
tation  extérieure:  le  charbon  essentiel,  caractérisé  par  l'existence  d'une  tumeiu' 

l'i  Miir.AND.  Opiisiiilos  (le  fliirursîie.  Paris.  l7(iX. 

(-)  FouRMKH,  ()l)scrvnlions  ol  cxinTiciicos  siii'  le  rliaiimn  iii.'iliii,  avec  un  moyen  .-issui'é  ilo 
le  a;uérir.  Dijon,  1709. 

(^)  Enacx  et  CiiAVSSlKii,  MtMhofle  de  traiter-  les  morsures  des  animaux-  enr-ai;és  et  de  la 
vipère,  suivie  d'un  Tréris  de  la  pustule  maligne.  Dijon,   1780. 

(')  Cu.\UEn-r,  Traité  du  eliarbon  ou  anthrax  dans  les  animaux,  l'aris,  17f<U. 
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primilivo:  le  cliarl)!)!!  symplonialiiiuc  qui  so  Iraduil  par  l'appai-ilioii  soconilairc 
(le  lunu'iirs  oxli-ricuros.  Ocllc  ilcrtiiori'  variole  conslitiic  en  n'-alili' uni'  maladie 
parliciilioro,  tiu'oii  doit  soiifiit'ilscnKMil  dislinfînor  dr  la  lirvrc  (■liarlxiiiiiiMisc  :  il 
n'y  a  oniro  l'os  deux  inIVclions  aticimo  analoifio. 

Au  coinnicnccmonl  de  rc  siècio,  un  proiossciu- à  I'imoIc  dAlt'oil.  Iîai(li('lciuy. 
olaMil  ipn'  le  l'iiarlioii  se  Iraiismel  par  imicnlalion,  el  il  recomuil  (jue  si  le  clieNal 
et  la  eiu'-vie  cniilraclenl  l'aciiemiMil  la  maladie,  le  i-liien  s'y  monire  i-c'IVnclaii'e. 
Plus  lard  Leuret  ('),  Eilerl,  Gerlarh  (-),  eonfirrnèrenl  ecs  ri'sidlals  expériiiienlaux. 

Devant  les  ravalées  (pie  causai!  le  charbon,  parliculiéremenl  dans  la  Heance, 
le  ifDUvernemenl  lenla  d'inlervenir,  et  le  ministre  ("nnin dridaine  iliargea 
Delal'ond  d'éluilier  la  maladie.  Mionné  de  \o\r  périr  sui'ioni  les  animaux 
roIiusl(>s.  Dclafond  supposa  (pie  1(>  cliarln)n  résultait  d'une  pléthore  et  plus  spé- 
cialement d  un  excès  de  i^loliules  r(>iio:es;se  basant  sur  (pn-bpies  recherches 
chimiques,  il  crut  pouvoir  admettre  (pn^  1(>  sanij;  des  animaux  l'Iail  lio])  riche 
on  azote,  et  (pn^  ce  principe  se  trouvait  ('iralenu'iit  en  trop  tiiande  aliiiiidancc 
dans  les  véifétaux  des  pâturages. 

C'est  alors  (pie  l'.Vssociation  d'Eure-et-Loir  aborda  l'étude  de  la  (pieslimi. 
Aidée  de  Rayer  el  de  Davaine.  elle  reconnut  que  le  sang  de  rate  du  mouton,  la 
fièvre  charbonneuse  du  cheval,  la  maladie  de  sang  de  la  vache,  la  ])ustule 
maligne  de  l'homme,  ne  représentent  que  des  formes  dilTérentes  d'une  même 
maladie;  elle  établit  que  celte  maladie  est  inoculable  aux  animaux  capables  de 
la  contracter  spontanément,  el  qu'elle  peut  aussi  se  transmettre  au  lapin;  ciiliii 
elle  démontra  que  les  organes,  les  tissus  el  le  sang  sont  également  viiMiIents  el 
([ue  celle  virulence  augmente  par  les  inoculations  successives.  Tels  sont  les 
reniar<[uables  résultats  consignés  dans  le  mémoire  tpie  Boulel,  rapporteur  de  la 
commission,  présenta  à  r.\ca(l('mie  de  nK'decine  le  4  mai  \X.>'i. 

Si  l'élude  du  charbon  s'éclairait  considérablement  grâce  à  ces  imporlanles 
découvertes,  si  son  histoire  clinique  se  trouvait  complétée  par  les  travaux  de 
Bourgeois  (^),  de  Afaunoury  et  Salmon  (').  de  Raimbert  (^).  sa  nature  allait,  pen- 
dant longtemps  encore,  rester  inconnue. 

\u  mois  d'août  ISMI.  Rayer  (')  avait  annoncé  à  la  Société  de  biologie  f[u'au 
cours  des  rechei-ches  «pi'il  avait  faites  avec  Davaine,  il  avait  oliser\é  i  dans 
le  sang  de  petits  corps  tiliformes,  ayant  environ  le  double  en  longueur  d'un  glo- 
Ijule  sanguin.  Ces  petits  corps  n'offraient  point  de  mouvements  spontanés  ». 

En  18."),'),  PollenderP)  vif  les  mêmes  éléments  dont  il  indiqua  assez  exactement 
les  caractères  morphologiques  et,  s'appuyant  sur  leur  résistance  aux  divers 
réactifs  histo-chimiques,  il  les  considéra  comme  des  cellules  végétales.  Jusqu'ici 
on  n'avait  observé  les  bâtonnets  que  dans  le  sang  des  cadavres  ;  Braucll(*)  les 

^')  I.F.iiiKT,  Mciunire  sur  I  nlt(M'ation  du  sang.  Thèse  de  Paris,  I8'26. 

(*)  Geiîl.vcu.  Dio  Blutseuche  (1er  Srliafe.  Magazine  fiir  d.  ocsammte  Tliierlicilkundc,  IM  \I. 
1845. 

(')  BoLRfiEOis,  M("moire  sur  la  pustule  nialiirne.  Arch.  gên.  de  niédcrltie.  ÏXiô.  —  Tiail(''  |)ia- 
lique  <lo  In  pustule  maligne  el  de  l'œdème  malin.  Paris,  ISGI. 

l'i  M.\iNocnv  et  .^.vlmo.x,  M(l"moire  sur  l'inoculation  de  I.t  puslnle  nialiane.  Gaz.  nicd.  de 
l'aris,  1X57. 

{')  lî.KisiBF.iîT.  Traité  des  maladies  charbonneuses.  Paris,  18.')!). 

C)  R.WER,  Inoculation  du  sang  de  rate.  Société  de  hiologie.  IS.jO. 

(";  PoLLENDER,  Mikroskop.  und  niikrochemische  Untersufliungen  dor  Mil/.lirandliliiles. 
Casper's  l'ierteljnhrsrln-ift  f.  gerirht.  iiiid  offent.  Medicin.  Bd  \'ni.  IX.'i.'i. 

(")  Br.uell.  Versuche  und  L'nleisuehungen  hetrelTend  den  Milzbrand  des  Menschen  und 
der  Tliicrc.  An-h.  f.  palh.  Aiiat.,  Bd  M.  18.i7.  —  Weileic  Mitheilungen  iiber  Milzbrand.  IhiJ., 
Bd  l\,  1858. 
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rclroina,  clioz  l'animal  vivant,  quelques  heures  avanl  la  morl;  mais  il  réédita 
une  erreur  dans  laquelle  étaient  déjà  tombés  les  anciens  observateurs  et  que 
nous  allons  voir  renaître  à  maintes  reprises  :  il  ne  sut  pas  dislinsîuer  l'agent 
spécifique  du  charbon  des  vibrions  mobiles  de  la  septicémie,  ("elte  confusion, 
Delafond(')  devait  la  relever  dans  un  remarquable  travail  paru  en  1800:  le  pre- 
mier, il  fît  une  tenlatJM'  de  «nll  lu'c  :  ayant  laissé  à  Tair  du  sang-  charbonneux, 
il  vit  les  bâtonnets  s'allonger  et  comprit  (pi'il  s'agissait  dune  v('gétalion  crypto- 
gamique  dont  il  pensa  même  à  rechercher  les  spores:  on  sait  qu'il  échoua  sur 
ce  dernier  point  :  l'existence  des  spores  charl)onneuses  ne  devait  être  démon- 
trée (jue  seize  ans  plus  lard  [)ar  Robert   Koch. 

Malgré  les  importantes  ih-couvertes  dont  s'enrichissait  1  histoire  du  charbciu. 
personne  n'a\ait  couqtris  le  rôle  j)athogéni([ue  des  bâtonnets,  auxquels  on  attri- 
buait seulement  une  valciu'  pronostique.  A  ce  moment.  Pasteur  publiait  ses 
travaux  sur  le  ferment  butyrique.  Leur  lecture  éclaira  l'esprit  de  Davaine(')  et 
le  ramena  à  l'étude  de  la  bactéridie  chaibonneuse  qu'il  avait  découverte  avec 
Rayer.  Il  comprit  ipie  la  maladie,  comme  la  fermentation,  est  sous  la  dépen- 
<lance  d'un  agent  anim(''  et  accumula  une  quantité  considérable  d  expériences  à 
l'appui  de  sa  conception.  Mais  une  idée  aussi  neuve  ne  pouvait  rencontrer  que 
des  incrédules  ou  des  adversaires.  Signol.  Leplat  et  Jaillard,  Sanson  et  Bouley, 
attaquèrent  ses  conclusions.  Davaine  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer  que  tous 
ces  ex])érimentateurs  s'étaient  trompés,  cl  qu'ils  avaient  continué  à  confondre 
les  maladies  charbonneuses  et  seplicémiques.  Mais,  il  favd  l'avouer,  malgré  ses 
ailniirables  travaux,  Davaine  n'était  pas  arrivé  à  donner  de  sa  conception  une 
preuve  irréfragable:  Koch(^).  dans  le  beau  mémoire  qu'il  publia  en  1870.  où 
il  décrivit  les  spores  charbonneuses  et  montra  combien  leur  résistance  ditrère 
de  celle  des  bâtonnets,  contribua  certainement  à  aplanir  bien  des  difficultés  et 
à  faire  tomlier  noml)re  d'ol>jections.  ^lais  ce  furent  les  recherches  de  Pasteur(') 
qui  mirent  hors  de  conteste  le  rôle  de  1  agent  animé  et  qui  établirent,  grâce  à  la 
méthode  des  cultures,  que  le  charbon  est  la  maladie  de  la  bactéridie,  comme  la 
gale  est  la  maladie  de  l'acare. 

Dès  lors,  le  doute  ne  fut  plus  possible  :  la  nuiladie  charijonueuse  devint  la 
maladie  d'étude  des  bactériologistes  :  un  grand  nombre  de  travaux  furent  publiés 
tant  en  France  qu'à  l'étranger  et  achevèrent  l'histoire  scientifique  du  charbon. 
En  même  temps,  les  recherches  de  Toussaint  ('■).  de  Pasteur  et  de  ses  colUdjo- 
raleursC),  de  Chauveau  (').  ouvraient  une  nouvelle  voie  à  la  bactériologie  et 
montraient  qu'il  est  possible  d'atténuer  l'agent  de  la  maladie  et  de  le  faire  servir 
à  vacciner  les  animaux,  c'est-à-dire  à  les  rendre  réfractaires  au  virus  le  plus 
virulent. 

(')  Del.\fond,  Reriteil  de  médecine  vétérinaire,  1860. 

(•)  D.w.iiNE,  Rectierclies  sur  les  infusoires  du  sani;  dniis  la  maladie  connue  >ous  le  nom 
de  sang  de  raie.  CompleK  rendus,  186.">.  —  Davaine  a  |iUl)lié  un  grand  nondjro  fie  noies  insé- 
rées aaxComjjtes  rendus  de  l'Aradéinie  des  sr!enrcs.  de  VAruiléinie  de  méderine  et  de  XaSoeictc 
de  bioliifjie.  On  les  trouvera  ri-unies  dnn<.YŒtii:re  de  Dneaine.i  vol.  in-8,  Paris,  1889. 

(')  R.  Kocu,  Die  TEUolosie  der  .Mil/.hrand-Krankheit.  Calin's  Beilrage  z.  Biid.  der  Pflanzen, 
1876. 

(')  P.vsTErn,  JornEin.  r.nAMriEni.ANn.  lîncx.  .Nombreuses  noies  insérées  aux  Comptes 
rendus  de  rAradémie  des  siienees,  à  jiarlir  de  1877. 

(^)  Torss.^iNT,  De  rimmunilé  pour  le  eharhon  acquise  à  la  suile  d'inoculations  préventives; 
Comptes  rendus,  188(1. 

(")  Pasteuk,  CuAMiiKru.AM)  et  Hoix,  Cnmples  rendus,  IXXI.  —  CuAMisEnLAM),  Le  charljun  et 
la  vaccination  charbonneuse.  Paris.  188.". 

(')  CuAivEAC,  Comptes  rendus,  1882  et  années  suivantes^ 
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Nous  no  pouvons  inili(|U('r  i<'i  lous  les  travaux  (pi'a  snscili'-s  1  liisloii-c  du 
fliarbon;  on  eu  IrouMMM  le  n^suiné  dans  le  Hm-c  de  Slraus(').  Si  uièiiic  nous 
avons  insisli-  lon^ucuicnl,  lr(i|>  lon^iu'mciil  |h'uI-(Mic.  sur  llii'-loiiciiir  du  rliar- 
hon,  c'est  parce  ipi'il  s  ai^issail  de  la  pi-euiièfe  maladie  dont  la  nature  niicro- 
liienne  ail  ('li'  dénionlit'c  :  r('sunier  sou  histoire,  c'était  en  i|uelipu>  sorte  j'ésii- 
ini'r  toute  l'lii-luir.>  de  la  liai-leiiolot;ie. 


&0      ^..    ^- 


Kh;.  1.  —  BacKi'idii'  cli;irl»uiinriise, 

Pr'éparatioiï  faite  avec  le  sang  truri  cobaye 
mort  3U  lieiires  après  rinoculation.) 


Morphologie  et  biologie  du  microbe.  —  Morphologie  de  la  bactéridie.  — 
Le  inicrolii'  du  cliailMiu,  dt-signé  par  I»a\aine  sous  l.-  uoui  de  hnctéridic  rluirhau- 
lU'lisi',  reidre  dans  la  tribu  tles  df^niobarlé- 
/•/(•s  (le  Colin  et  dans  le  f^cui'e  /itirille  {Bn- 
cHlii!^  (iiilliriK-ix). 

Les  colltdes  tin  véiji'tal  sont  conslit\ii''es 
par  un  corps  protoplasniique  liontogèni  , 
enfermé  dans  une  nuMuliraiie  cellulaire  (pi'on 
met  eu  évidence  |)ar  la  teinture  <riode  : 
Piaiu'si  considère  la  membrane  l'omiue  la 
coiu-lie  la  plus  dense  d'une  enveloppe  tfida- 
tineuse,  ce  (pii  ex|)li([uc  l'aspect  encapsidé 
tju'on  observe   dans  certains  cas. 

Le  bacille  iln  charbon  aH'ecte  deux  l'ornies 
principales  :  Idntùt  il  est  représenté  par  des 
bdtonnels  isolés  ou  accouplés;  tantôt  il 
l'orme  de  longs  filaments  seiiiueuti-s. 

iJans  le  sau;;'  de  l'iunume  ou  des  animaux 
(fi^.  I),  ce  sont  des  bâtonnets  cyliudiicpies. 
transparents,  honiotfèues,  immobiles,  avant 
de  .")  à  ti  [j.  de  loiiir  sur  1  à  I  •")  a  de  lartre:  leur 

lonu;ueiu'  \aric  (pu'lque  peu  snixanl  les  animaux  dm  il  ils  proN  ieniicrd  :  <-'esl  ainsi 
(pi'ils  sont  plus  courts  chez  le  bceul'  (pie  chez  le  cobaye  ou  la  souris:  chez 
riioniuK»  ils  sont  aussi  moins  loiii^s  que  chez  les  rongeurs;  (Mifin  chez  ces  der- 
ni(M's.  on   lrou\e  des   bâtonnets   |)|us  larges  (|uc 

d'habitude  lors(pron  a  inoculé  luie  cullnre  atté-  _,^^^~  ~' 

nuée.  (_^ha(jne  élément   est   isolé:  ((uehpu'l'ois  on 
en  voit  plusieurs  réunis  bout  à  bout  :  il  v  a  ainsi 
des  chaînettes  de  'i  à  i  ou  o  bAtonnets.  A  nu  l'oit 
grossissement  et  après  cohjraliou  avec   Ic^  cou 
leurs  d'aniline  (fig.  2),  on  constate  (pie  le  proto- 
plasma   est     parfaitement    homogène.     Il    existe       ''y^  '  ',      ,  "_1—  '  ^ 
souvent    autour    des    bâtonnets    un    espace  rlair                                   , 
ipi'on   a    |)U    considi'-rer    comme    uik^    capsule    et       Son;;  il'unf  ~"uris  laorh' .lu  cliailpon 
ipi'on  met   facilement  en  évidence  eu  colorant  la                        Gr.  i.jiki  D. 
[iréparalion  an  moyen  du  violet  de  gentiane,  et  en 

la  traitant  ensuite  par  l'acide  acétiipie  an  ceulième.  Enfin,  on  [leiit  constater  (pie 
les  bâtonnets,  parfois  rentlés  et  élargis  à  leurs  exlri'iuilc's.  sont  conp('s  carré- 
ment, mais  limités  par  une  ligne  légèrement  sinueuse  (Koch).  t'.o  caiaclèic  a 
son  importance  :  il  sert  à  distinguer  la  bactéridie  de  divers  autres  microbes  et 


(')  Str.vcs,  Lo  i-li,ni-l>i)ii  dos  .■ininiaiix  cl  il(^  I'Ikhiiilic.  t'.iris.  1SS7 
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pailiculièrement  du  Bacilhis  subtilis  avec  lequel  on  l'a  parfois  confondue.  Ce 
dernier  bacille  est  trèi?  répandu  :  on  le  trouve  dans  les  infusions  de  foin;  on 
peut  le  rencontrer  également  dans  le  corps  des  animaux;  nous  l'avons  observé 
à  plusieurs  reprises  dans  le  foie  d'animaux  qui  avaient  succombé  au  surme- 
nage. Nous  rappellerons  pour  mémoire  que  Buchner  avait  pensé  que  la  bacté- 
ridie  charbonneuse  provenait  du  bacille  du  foin  et  qu'il  était  possible  de  trans- 
former ces  deux  microbes,  l'un  en  l'autre:  on  sait  que  les  recherches  ulté- 
rieures n'ont  pas  ratifié  cette  opinion. 

Si  l'on  sème  la  bactéridie  charbonneuse  sur  les  dilVérenls  milieux  de  culture 
employés  en  microbie.  on  la  voit  s'allonger;  elle  se  présente  sous  une  deuxième 
forme,  celle  de  longs  filaments  plus  ou  moins  enchevêtrés  (fig.  5).  Ces  fila- 
ments sont  constitués  par  une  mince  gaine  hyaline  renfermant,  dans  son  inté- 
rieur, un  protoplasma 
homogène  ;  dans  la 
plupart  des  filaments, 
le  protoplasma  est  di- 
visé en  segments  régu- 
liers, généralement  plus 
courts  que  les  bâtonnets 
du  sang  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  des 
espaces  clairs  ;  chaque 
segment  représente  une 
cellule  végétale. 

Dans  la  plupart  des 
milieux  de  culture,  les 
tilaments  donnent  rapi- 
dement des  spores  endo- 
gènes reconnaissables  à 
leur  aspect  brillant. 
Koch  avait  admis 
quelles  étaient  consti- 
tuées par  luie  goutte  de 
graisse  ou  d'huile  con- 
lenue  dans  une  mince  enveloppe  de  protoplasma.  On  les  voit  surtout  sur  les 
préparations  colorées  à  la  fuclisine  après  un  chauffage  assez  élevé,  décolorées 
à  l'alcool  et  recolorées  par  le  bleu  de  méthylène;  dans  ces  conditions  les  spores 
apparaissent  connue  des  points  rouges  au  milieu  des  filaments  teintés  en  bleu. 
Au  début,  la  spore  est  représentée  par  une  pelile  granulation  qui  se  produit 
dans  le  proloplasma  et  devient  bientôt  plus  volumineuse  et  ovoïde;  il  n'y  a 
qu'une  spore  dans  chaque  cellule.  Puis  le  protoplasma  se  désagrège,  la  mem- 
brane d'enveloppe  persistant  encore  sous  forme  de  gaine  vide;  enfin  les  spores 
sont  mises  en  liberté.  Elles  végéteront  à  la  condition  d'être  reportées  dans  un 
nouveau  milieu  de  culture;  on  les  voit  alors  augmenter  de  volume,  perdre  leur 
réfringence:  puis  une  saillie  apparaît  à  l'un  des  pôles:  la  membrane  d'enveloppe 
.se  déchire  en  ce  point  ou  plutôt  se  résorbe;  le  ])rotoplasma  fait  issue,  il  pousse 
et  s'allonge  sous  forme  de  bacille.  A  ce  moment  du  développement,  quelques 
auteurs  ont  observé  une  certaine  mobilité  des  éléments  (V.  Frisch,Toussaint)('). 
(')  TocssAiNT,  Reclierches  expérimentales  sur  la  maladie  charbonneuse.  Thèse  de  Lyon,  1879. 


Fig.  ",  —  Culture  dans  du  houillon,  agee  de  -48  hein'es. 
Gr.  lut)  D. 
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MmIi;'!'!'  Il"  soin  (|iit>  nous  avons  apporli'  à  collf  rccliciclii',  nous  n'axons  jamais 
pu  ol)st'r\cr  la  (loliisccncc  ilo  la  spori'.  Mais  on  mcllanl  les  sporc^s  dans  des  con- 
(lilions  cugonésiquos,  c'esl-à-iiirc  en  l<'s  plarani  à  l'iMinc  snr  un  niilicii  nuhilir, 
lions  avons  conslalt'  ([n'aii  lioul  d'un  (|uai'(  d'in'iii-c,  la  plupail  d'cnlic  clli-s  se 
iaissoiil  jn'-iu'lrcr  par  los  coiiloiirs  d'aniline.  11  csl  donc  surviMiu  iiiio  inodilicalion 
do  loin-  inciubrano  d'enveloppe  ipii  doit  permellre  l'ont rée  des  nialières  nnlii- 
lives  aussi  l)ien  que  l'enln'c  des  nialièn-s  colorantes:  on  C(Hi(;oil  ainsi  Iriir  mode 
de  dé\('loppemcnl. 

La  sporulation  se  l'ait  d'autant  pins  \ile  ipie  les  matières  nutritives  sont  pins 
rapidement  consominée.s;  aussi  se  pioduil-elle  facilement  dans  l'eau  dislillée. 
Réeiproipiemenl,  eu  assurant  constammeni  la[)port  des  malérianv  nuliilils, 
on  peut  obtenir  une  série  ininlerrom])ue  de  cultures  non  sporulées  (lîuch- 
ner)  (').  Nous  ferons  remarquer  cpToii  n'observe  pas  de  spores  dans  le  sang  ou 
les  orifanos  des  animaux  qui  succombent  au  ciiarbon.  Behring  n'en  a  pas  trouvé 
non  [lins  en  seinant  la  bactéridie  dans  du  sérum;  mais  (mi  dilnanl  ce  sérum,  les 
spores  se  sont  dévelop|)ées.  Il  y  a  doue  dans  le  sérum  une  subslance.  l'acide 
carbonique  d'après  Behring,  qui  empêche  la  sporulation. 

La  forme  de  la  bactéridie  se  modifie  (juebpie  peu,  suivant  diverses  circon- 
stances cl  spécialemenl  suivant  les  milieux  de  culture,  et  la  lempérature 
anibianle.  Mais  nous  ne  pou\oiis  insister  ici  sur  tous  ces  laits;  nous  rappelle- 
rons seulemenl  que.  dans  les  vieilles  cultures,  on  observe  des  formes  bizarres, 
dites  formes  dinvolulion.  donnant  aux  éléments  l'aspect  do  ronllemenls  l'usi- 
formes,  piriformes,  c_vlindii([ues.  elc. 

Caractères  des  cultures.  —  La  bactéridie  cliarlionneuso   se  d(''\elo|)pe   l.ici- 
Icmonl  dans  les  milieux  artificiels,  à  la  condilion  que  leur  réaclion  soit  neiijri- 
ou  légèronii-nl  alcaline  et  que  l'oxygène 
puisse  y  arriver  aisément.  -   ",''V'' 

Dans  le  bouillon,  la  végétation  se  fait 
sous  forme  de  petits  grumeaux  qui 
nagent  dans  le  liquide  resté  clair  et,  au 
bout  d'un  certain  temps,  finissent  par 
tomber  au  fond  du  vase;  à  ce  moment 
la  sporulation  est  terminée  et  les  fila- 
ments coinmencenl  à  se  désagréger. 

Sur  l'agar,  on  observe  une  traînée 
blanchâtre,  épaisse,  crémeuse. 

L'aspect  est  tout  à  fait  caractéristique, 
quand  on  emploie  un  tube  de  gélatine 
et  qu'on  y  sème  le  charbon  par  une 
picjùre;  dans  le  canal  ainsi  [nciduil,  on 
voit  se  développer  une  bande  blanchâtre 
d'où  pailenl  de  pelits  filaments  deve- 
nant bienl(')l  tloconneux.  Au  niveau  de 
la  partie  libre,  on  observe  une  colonie 

floconneuse,  assez   épaisse:  puis,   au  bout  de  quelques  jours,  la  gélatine   se 
liquéfie  et  renferme  dans  son  milieu  un  amas  blanchAtre  (pii  finit  par  tomber 

(M  BrcHNEii.  Ui'ï^aclie  des  Sporenbildung  beim  Milzbrandbacillus.  MUm-li.  med.  Wochenschr.] 
1890. 


'M'f 


Fifi.  i.  —  Colonie  dùveioppée 

sur  une  plaque  de  gélaline  el  âgée  de  3  jours. 

Gr.  SO  D. 
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au  fund  ilu  luhe.  Sur  une  plaque  de  gélatine,  la  colonie,  au  boul  de  2  ou  ">  jours, 
se  présenle,  quand  on  l'examine  à  un  grossissement  de  tid  à  S(l  diamètres, 
sous  l'aspect  d'un  disque  arrondi,  formé  de  filaments  réunis  en  une  masse 
chevelue  (fig.   V)  ou   en  flocons  cotonneux. 

Sur  la  pomme  de  lerre.  la  végétation  se  fait  abondamment,  suus  forme  dune 
couche  opaque,  épaisse  et  d'un  blanc  sale. 

Les  cultures  dans  le  lait  présentent  quelques  caractères  ]iarliculiers(').  Si 
l'on  sème  la  bacléridie  dans  un  tulje  à  essai  conlenant  lô  à  "20  i-c.  de  lail.  on 
constate  cpie  le  milieu  est  coagulé  vers  le  troisième  jour:  si  on  la  sème  dans  un 
matras  à  fond  plat  de  façon  que  l'aération  soit  facile,  le  lait  ne  se  coagule  pas, 
il  se  transforme  simplement  en  un  liquide  jaune  brunâtre.  La  coagulation  du 
lait  est  due  à  un  ferment  soluble;  s'il  n'agit  pas  dans  les  milieux  fortement 
aérés,  c'est  que  dans  ces  conditions  la  bactéridie  transforme  la  caséine  en  une 
matière  incoagulable. 

Outre  cette  caséase,  la  bactéridie  sécrète  un  ferment  qui  saccharifie  le  glyco- 
gène;  mais  dans  les  liquides  où  on  a  semé  le  microbe  vivant,  on  ne  trouve  pas 
de  glycose;  le  sucre  est  consommé  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  produit  (Roger, 
Etienne). 

La  bactéridie  charbonneuse  est  donc  aple  à  sécréter  trois  ferments  :  une 
diastase  protéolytique  cjui  se  rencontre  dans  les  cultures  renfermant  de  la 
pei)lone;  une  caséase  qu'on  trouve  dans  le  lait:  une  zymase  saccharifiante 
qui  prend  naissance  dans  les  milieux  renfermant  de  l'amidon  ou  du  glyco- 
gène. 

Outre  ces  ferments  solubles  qui  agissent  sur  le  milieu,  la  bactéridie  proiluit 
différents  corps  bien  définis  chimiquement  :  Perdrix  a  montré  qu'elle  donne 
naissance  à  de  l'acide  carbonique  et  à  de  l'animoniacjue;  Iwanow  a  reconnu 
([u'elle  produil  des  acides  gras.  Nous  parlerons  à  propos  de  la  physiologie 
pa(hologi([ue  tics  substances  toxiques  et  vaccinantes  qu'on  peut  déceler  dans 
les  cultures. 

Action  des  agents  physiques  et  chimiques.  —  Le  dévcloppenicnl  <-l  la  \ie  de 
la  bacléridie  sont  considérablement  influencés  par  la  température:  c'est  à  ôb" 
que  la  végétation  se  fait  le  plus  facilement;  dès  la  vingtième  heure  la  cidlure 
est  sporulée.  A  50°,  les  spores  se  produisent  au  bout  de  ÔO  heures:  à  [X  ou  20», 
elles  mettent  2  ou  5  jours  à  apparaître:  enfin  elles  ne  peuvent  se  former  à  15". 
Les  cellules  mêmes  ne  peuvent  plus  se  diviser  à  partir  de  12".  11  va  sans  dire 
que  ces  chifTres  n'ont  rien  d'absolu.  Ainsi,  d'après  C.  Fra^ikel.  la  végétation 
s'arrêterait  au-dessous  de  16*  et  la  sporulation  au-dessous  de  24  ou  2.j'':  il  n'y' 
aurait  donc  jamais  de  spores  dans  les  cultures  sur  gélatine. 

Pour  les  températures  élevées,  on  admet  que  c'est  à  45°  ipic  la  bacli'ridie 
cesse  de  croître:  à  partir  de  40°,  les  spores  ne  se  forment  plus. 

Lehmann,  Heim,  Buchner  et  surtout  Behring,  Roux  ont  étudié  des  variétés 
asporogènes  :  on  les  obtient  en  soumettant  la  bactéridie  à  des  conditions  défavo- 
rables à  son  dé\eIoppemenl  :  c'est  ce  qu'on  observe,  par  exemple,  cpiand  on  la 
cullivedans  des  milieux  additionnés  de  faibles  duses  d'antiseptiques.  l)ichromate 
de  |Milasse  ou  aride  phéni(iue  au  millième  (Roux):  acide  rosolique  ou  acide 
ciilorhydriqui'  à  1  pour  100  (Behring). 

(')  Roger,  .\(liuii  ilc  la  bacléridie  charbonneuse  sur  lo  l:iit.  >'w.  de  Uni..  18  nini-s  189ô. 


r.ii\i!i!ii\.  (iui 

Si  ranlis('[)lii|iio  ati'il  |H'ii(laiil  S  à  1(1  jours,  on  olilicid  une  raco  asporo^i-nc 
viruItMilo;  si  son  aciiiin  se  prolonge  plus  lont^lomps,  la  hacléridic  pcrti  à  la  l'ois 
la  propriété  «le  doniior  dos  spores  el  de  tuer  les  animaux. 

L'aelion  des  dillerenls  ajifonls  piiysitpies  ou  cliiniiques  dilTèrc  tulalemeni, 
suivant  ipTelle  s'exeree  sur  des  élt'Mieuts  qui  sont  ou  non  sporulés;  c'est  un 
résullal  cpii  a  i''li'-  parraileinenl  mis  en  évidence  par  les  recherches  de  Korli.  ri 
(pii  expliipie  certain^  l'ails  conlradieloii'es  ol)servés  au  début  de  l'élude  du  char- 
bon. .\insi.  lorsipTiMi  enl'ernu'  du  sanif  charbonneux  dans  des  lui^)es  scellés,  cti 
a\anl  soin  de  ne  ]ias  y  laisser  pt''n(''lrcr  d  air.  la  bacléridie  [léi-il  en  peu  de 
temps;  si  l'on  rel'ail  re\pi''rience  a\ce  <lcs  ('lémenls  sporulés.  la  \  ie  peul  per- 
sister peinlani  des  années. 

La  |)résence  ou  l'absence  de  spores  n'est  pas  la  seule  cause  d'erreur  coiUre 
latiuelle  on  doive  se  mettre  en  f^arde.  Il  faut  toujours  noter  soigneusenu'id  dans 
quelles  conditions  se  trouvent  placés  les  microbes  sur  lesquels  on  expérimente. 
Les  résultais  sont  liien  dilVérents  suivant  (pi'on  emploie  des  cultures  as|)or<)- 
gènes  ou  du  sanij  charbonneux,  suivant  qu'on  opère  sur  des  microbes  humides 
ou  desséchés,  exposés  ou  non  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière,  enfin  suivant 
(|n"on  élève  ou  t|u'on  abaisse  la  température  aiubiante.  La  ([ueslion  est  donc 
complexe  et  se  trouve  entourée  (l'une  série  de  diriicidt(''s  (|ui  modifienl  les 
résultats    et    expli(pient    un    icratid    nombre   de   coniradiclions. 

y\.  Momont  (')  a  essayé  d'('\iter  ces  diverses  causes  d'eircur.  Il  a  rccomiu  (|uc 
les  liAtomicIs  du  sans<  charbonneux  sont  bien  plus  n'sislanls  que  les  filamcnls 
des  cultni'es  asporotrcncs.  l^e  sauij:  dess(''clH''  dans  le  \  idc  sur  lacide  sull'u- 
rique,  piMit  rester  \irulcnl  ipiand  on  le  s(jumet  [jcndant  une  heur(>  el  demie  à 
une  température  de  il'J";  le  sani(  humide;  est  stérilisé  à  oo"  en  une  heure.  Les 
bî\tt)nnels  du  san4<  desséché,  (piand  on  les  laisse  au  contact  de  l'air,  survivent 
pendant  (U)  jom-s  à  une  température  variant  de  16"  à  22",  et  pen<laid  iS  jours 
à  ."m":  si  on  les  pla<(>  dans  le  vide,  la  survie  est  de  i8  jours  à  22",  de  .')2  jours 
à  ô")".  En  se  servant  du  sang  humide,  la  survie,  ([ui  est  de  (ÎO  jours  à  ."lâ"  dans 
le  \  ide,  n'atteint  pas  nO  jours  au  contact  de  1  air. 

Pour  tuer  les  spores,  il  faudrait  les  soumettre.  ira|)rcs  Koch  et  Wolllliiit;:!. 
à  une  température  humide  de  1(I7"  pcmlanl  .")  minutes;  dans  l'air  sec  elles 
résisteraient  à  12(1"  pendant  i  heures:  il  serait  nécessaire  de  les  laisser 
ô  heures  à  1 10°  pour  les  tuer  sûrement.  Il  esl  viai  que  dans  des  expériences 
plus  précises.  .M.  Massol  a  trouvé  des  chiU'res  bien  moins  élevés;  les  spores 
seraient  détruites  par  une  exposition  de  o  à  t(l  minutes  à  une  tem])érature 
de  100». 

Les  modilicalions  de  la  pression  agissent  peu  sur  les  microbes,  mais  exer<'eut 
encore  des  etî'els  dilTérents  suivant  ipi'on  opère  sur  des  bactéridies  sporulées  ou 
asporogènes  :  dans  le  premier  cas.  il  se  fait,  sous  l'influence  de  hautes  pressions, 
2fifX)  atmosphères  par  exemple,  une  légère  diminution  du  pouvoir  pathogène: 
dans  le  second,  il  se  produit  dans  les  mêmes  conditions,  une  stérilisation 
incomplète  du  liquide  et  une  très  grande  alténuation  ;  l'inoculation  des  cultures 
ainsi  modifiées  ne  détermine  plus  qu'une  maladie  chronique  (^). 

L'influence  de  l'air,   dans  toutes  ces  expériences,  ne  doit   pas  non  plus  èlre 

(')  Mo.MONT.  .\clion  lir  la  dossiccation.  lie  l'air  et  de  la  lumière  sur  la  bacléridie  charbon- 
neuse lilamenteuse.  Thc^c  île  Pari:!,  1891  et  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1802. 

(*)  Roger,  .\ction  des  hautes  pressions  sur  quelques  bactéries.  Comptes  rendus  d,-  l'Ara- 
demie  des  sciences,  1896;  Arclt.  de  physiol.,  1896. 
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négligée;  M.  Roux  a  démontré  que  les  spores  sont  tuées  quand  on  les  soumet 
pendant  00  heures,  à  l'action  combinée  de  l'air  et  d'une  température  de  70°: 
si  on  répèle  l'expérience,  en  les  laissant  à  l'abri  de  l'air,  on  les  trouve  encore 
vivantes  au  bout  de  165  heures.  On  observe  des  faits  analogues  en  étudiant 
rinfluence  simultanée  de  l'air  et  du  soleil.  Il  est  intéressant  de  rappeler  à  ce 
propos  que,  d'après  M.  xVrloing  ('),  la  lumière  solaire  est  plus  nuisible  aux 
spores  qu'aux  bâtonnets,  même  quand  on  place  le  liquide  ensoleillé  dans  de  la 
glace,  de  façon  à  empêcher  le  développement  de  la  spore,  el  la  production  de 
bacilles  naissants  peu  résistants.  M.  Roux  soutient  que,  dans  ces  conditions,  les 
spores  ne  croissent  pas.  non  parce  qu'elles  ont  péri,  mais  parce  que,  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière  solaire,  le  bouillon  a  subi  des  modifications  chimiques 
qui  le  rendent  impropre  à  la  végétation  de  la  bactéridie. 

M.  Moment,  qui  a  lepris  cette  étude,  a  reconnu  que  les  spores  maintenues  une 
heure  dans  l'eau  <listiilée,  périssent  après  48  heures  d'insolation,  quanil  elles  sont 
au  contact  de  l'air;  enfermées  dans  un  tube  sans  air.  elles  sont  encore  vivantes 
après  110  heures.  Les  cultures  asporogènes  succombent  rapidement:  un  liquide 
qui  donnait,  au  déljut  de  rex])érience,  2a20  bactéries,  n'en  contient  plus 
que  50  après  20  minutes  d'insolation,  1  après  40  minutes:  il  est  stérile  au  bout 
de  5/4  d'heure. 

Des  différences  analogues  s'observent  quand  on  étudie  l'action  de  l'eau. 
Hochstetter  a  trouvé  que  la  bactéridie  non  sporulée,  contenue  dans  de  l'eau 
distillée  ou  dans  l'eau  de  Berlin,  stérilisée  au  préalable,  péril  en  5  jours;  les 
spores  se  montrent  encore  vivantes  au  bout  de  154  jours  (Nœgeli  et  Koch)  et  même 
au  bout  d'un  an.  La  résistance  est  plus  grande  quand  la  température  est  basse; 
d'après  Meade  Bolton  (*),  les  bâtonnets  meurent  au  bout  de  G  jours  à  20",  tandis 
que  les  spores  restent  vivantes  pendant  5  mois;  mais  si  on  les  maintient  pen- 
dant le  même  laps  de  temps  à  55°,  elles  perdent  le  pouvoir  de  se  développer. 
Une  nouvelle  cause  d'erreur  a  été  mise  en  évidence  par  Straus  et  Dubarry(^)  : 
dans  l'eau  distillée,  la  bactéridie  peut  donner  des  spores  à  15  ou  20°.  et,  dès 
lors,  la  végétation  se  trouve  encore  possible  au  bout  de  loi  jours. 

D'après  Sirena,  les  spores  conservées  dans  de  l'eau  distillée  el  stérilisée 
seraient  encore  vivantes  et  virulentes  au  bout  de  2  ans  et  19  jours;  dans  l'eau 
ordinaire  au  bout  de  4  mois:  dans  la  terre  stérilisée,  au  bout  de  16  mois. 

On  a  étudié  l'action  de  l'ozone  sur  le  charbon,  et  on  a  vu  que  les  spores 
résistent  pendant  trois  el  c[ualre  heures  (Szpilmann),  mais  sont  d('-lrui(es 
par  un  séjour  de  cin(j  heures  (ObcrdolTer);  elles  ne  sont  pas  tuées  (piand  on 
les  soumet  pendant  21  jours  à  l'iiifluence  de  l'oxygène  comprimé  à  dix  nhnos- 
phères,  tandis  que,  dans  les  mêmes  conditions,  les  bâtonnets  succombent 
en  8  jours. 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  insister  sur  toutes  ces  expériences 
fort  intéressantes;  nous  avons  cru  seulement  devoir  signaler  les  principaux  faits 
observés,  et  nous  terminerons  l'étude  de  la  résistance  vitale  du  chai'bon  en 
disant  quelcjues  mots  de  l'action  des  substances  chimiques.  Comme  toujours, 
les  résultats  dillèrent  suivant  tiu'on  considère  les  bâtonnets  ou  les  spores.  Ces 

(')  Arloing,  Influence  de  la  lumière  sur  le  déveluiiiicnienl  et  les  piu|iriélés  ilu  bacillus 
anlhracis.  Arch.  de  physiiilmjk',  1886. 

(*)  Meade  Bolton,  t'eber  tins  Verh.ilten  veiscliieilener  liacterieuarlen  iiii  Trinkwasser. 
Zcilschr.  f.  Hygiène,  1886. 

(^)  STR.\rs  et  DrB.\RRV.  Reeherches  sur  la  durée  de  la  vie  des  niifiobcs  pathugènes  dans 
l'eau.  Arch.  de  Méd.  expér.,  1S8U. 
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iliM'iiièiTs  n^sistonl  à  un  inôlaniic  iralcol  el  d'ollior;  elles  pou venl  rester  vivantes 
|ien(l;nil  TJ  joui's  dans  une  solution  daeide  plitMiiiiiie  à  à  iiour  10(1  (didtmann 
el  Meike).  landi'-  que  li->  liAtonnels  sont  lui'scn  1(1  secondes  par  une  solution 
au  eentiènie  ((iactiier  et  IMaift^e).  Le  sidilinic'  a  1  pour  100  t'ait  périr  les  l)àt(uniels 
en  ipndcpies  niiunles  (liepix'rt);  pour  dc'lruire  la  spore,  il  faut  des  solutions  à 
l/40()"el  l/'.»(KK(Tselierni). 

Belirinn'  a  ('tiHiic'  le  ra|)porl  (pii  existe  entre  le  pouvoir  anlis(>pli(|uc  des 
di\('rses  sidistanees  \is-,'i-vis  de  la  liaetéridie  el  leur  a<dion  to\i(pu'  sur  les  ani- 
maux; il  est  arrÏM'  à  celte  c(Hiciu>ion  ass(>z  curieuse  (pie  la  loxicit(''  r<'lali\e  ne 
varie  lîuère.  et  oscille  aiitiuir  du  ehitl're  (>;  cesl-à-dire  ipie  pour  tuer  I  Uilo- 
li^raninie  d'animal  il  laid  (i  l'ois  nu)ins  de  sidistance  que  pour  sli-riliser  un  litre 
de  liipiide.  Voici  ipielipics  uns  dc-i  cliill'res  ipiil  <lonnc  el  (|iii  pcuxcul  prc>cul<'r 
un  certain  inti'-rèl  au  point  de  \  uc  praliipie. 


.Xciile  plii''nii|(io 

Suliliint' 

C.liliii'liyili'.'ile   de  c|iiliiiMe 

Memno-i  yniniri'  de  |)ot.issiiini.  . 
AriieiUo-cv.iiiiiri'  de  potassium.  . 
Aiuo(  yaiUMc  (lo  polassiiiiii.  .    .    . 

Mais  il  l'aid  remanpicr  encore  (pie  Ions  ces  chiffres  n'ont  (pi'nnc  \alcnr  rela- 
tive, car  l'action  des  anlis(>])ti(pii's  varie  suivaid  la  lempérature  ainhianle.  Kocli 
a  nu)ntr(',  en  ell'el,  (jue  la  chaleur  est  un  adjuvant  des  anliscplicpies.  Ileider(') 
a  Irouvt-  (pie  l'acide  ph(^nique  à  h  pour  100  n'a  pas  détruit  les  spores  eu  7>i\  jours 
à  la  tem|)éralure  amhianle:  il  les  l'ait  périr  en  deux  heures  à  55"  et  en  trois 
niinules  à  57". 

Enfin  d'assez  nombreuses  expériences  établissent  que  les  bâtonnets  sont 
rapidement  détruits  sous  l'influence  de  la  putréfaction,  tandis  qu'au  bout  d'un 
mois  les  spores  sont  encore  vivantes. 

Les  quelques  considérations  que  nous  avons  cru  devoir  présenter  sur  la 
résistance  du  charbon  aux  diverses  causes  de  destruction  étaient  indispensables 
pour  pouvoir  aborder  l'étude  étiologiipie  de  cette  maladie. 

Étiologie.  —  Distribution  géographique.  —  Si  le  charbon  peut  s'ol)server 
dans  t(jules  les  ri'gions  du  tflolie,  il  est  certaines  contrées  qui  semblent  parti 
culiérenient  disposées  à  subir  ses  ravages.  En  France,  il  sévit  dans  la  Brie,  la 
Champagne,  la  Bourgogne,  le  Dauphiné,  l'Auvergne,  les  Charentes,  le  Lan- 
guedoc et  surtout  dans  la  Beauce;  dans  cette  dernière  contrée,  l'infection  char- 
bonneuse a  pu,  à  de  certains  moments,  frapper  W  pour  100  de  la  population 
ovine,  amenant  par  an  une  perle  de  7  à  8  millions  de  francs.  En  Allemagne,  on 
l'observe  surtout  dans  la  Bavière  et  la  Saxe;  en  Autriche,  ce  sont  les  provinces 
danubiennes  et  la  Hongrie  qiu  sont  plus  spécialement  atteintes.  Mais,  parmi 
les  États  d'Europe,  c'est  la  Bussie  qui  paye  le  plus  lourd  tribut  à  la  terrible 
infection  ;  la  Sibérie  a  été  à  maintes  reprises  ravagée  par  des  épizooties  et  des 
épidémies  qu'on  a  réunies  sous  le  nom  de  peste   sibérienne;  c'est  ainsi  qu'à 

(')  Heider.  Ueber  die  Wirksamlieit  von  Desinfel<lionsmitleln  Ijei  hotierer  Teiiipei-nlur. 
Ccnlralb.  f.  Bakteriologie,  1891,  Bd.  IX,  p.  221. 
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Novogorod,  de   1867  à  1870,  le  charbon  fit  périr  0(3(10(1  individus  des  espèces 
chevaline,  bovine  et  ovine  et  entraîna  la  mort  de  5^8  hommes. 

Les  maladies  charbonneuses  semblent  plus  rares  en  Angleterre  cl  dans  l'Ainé- 
riquedu  Nord.  Elles  sont  assez  répandues  dans  les  autres  ])arties  du  N'ouveau- 
.Monde,  surtout  à  Buenos-Ayres,  ainsi  que  dans  l'Asie  centrale  et  dans  rindc. 
Mais  souvent  on  n'a  pas  su  les  rattacher  à  leur  véritable  cause;  rien  d'instrucliC 
à  cet  égard  comme  cette  épizootie  d'Australie  qu'on  désignait,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  sous  le  nom  de  Ctiiiiberland  disease  et  qui  causait,  (diai|ue 
année,  la  mort  de  oOOOOO  moutons.  MM.  Loir,  Germond  cl  Ilinds(')  ont  montré 
que  cette  alTection  n'est  pas  une  maladie  nouvelle:  clic  est  sous  la  dépeiulance 
de  la  bactéridie. 

Modes  de  propagation  du  charbon.  —  La  résistance  des  spores  charbon- 
neuses aux  dillV'rcnts  agents  chiiui(|ues  ou  physii|ues  explicpie  la  persistance  de 
l'inleclion  dans  certaines  contrées.  Pendant  un  temps  fort  long,  les  spores,  dépo- 
sées sur  le  sol  ou  même  dans  l'eau,  peuvent  conserver  leurs  propriétés  végéta- 
tives. Bollinger(-)  rapporte  à  ce  propos  une  observation  bien  curieuse,  ])ubliée 
par  Einike.  En  1852.  un  bœuf  meurt  du  charbon;  deux  personnes  mangent  de 
sa  chair  et  succombent.  Au  printemps,  la  peau  de  l'animal  est  mise  à  macérer 
dans  une  mare,  puis  manipulée  par  un  sellier  qui  en  fait  des  harnais,  (^cl 
homme  contracte  le  charbon.  Un  troupeau  de  moutons  se  baigne  dans  la 
mare  :  vingt  d'entre  eux  succombent  au  sang  de  rate;  enfin  on  voit  péril- 
deux  chevaux  (jui  avaient  porté  les  harnais  préparés  avec  la  peau  de  la  bête 
charbonneuse.  Cette  observation  est  intéressante  à  ])lus  d'im  tilre:  elle  confirme, 
en  toid  cas,  ce  (jue  nous  disions  ])lus  haut  de  la  survie  des  spores,  maintenues 
dans  (le  l'eau. 

Mais  le  [)lus  souvent  c'est  la  terre  qui  est  contaminée  par  les  urines,  les 
excriMuents.  le  sang  des  animaux  malades,  et  qui  sert  à  la  propagalion  de  l'in- 
l'<'i-lion. 

La  persistance  îles  germes  à  la  surface  du  sol  ou  dans  son  épaisseur  a  été 
iMudii-e  à  maintes  reprises:  les  résultats  obtenus  semblent  au  premier  abord 
assez  contradictoires.  On  savait  (le])uis  longtemps  (]ue.  dans  une  même  conlri'c, 
certains  pâturages  sont  particulièrement  dangereux;  en  Beauce.  on  les  désigne 
sous  le  nom  de  champs  «  maudits  ».  Parfois  les  foyers  sont  circonscrits,  se 
localisent  à  une  ferme,  un  enclos,  une  étable.  Pasteur  aijorda  l'élude  de  cette 
question  et  réussit  à  trouver  les  spores  charbonneuses  sur  les  terres  infectantes, 
dans  le  sol  ([ui  recouvrait  ou  entourait  les  fosses  où  Ion  avait  enfoui,  plusieurs 
années  auparavant,  des  cadavres  d'animaux  charbonneux.  Souvent  même  la 
terre  avait  été  ensemencée  et  avait  donné  des  moissons  sans  que  sa  \irulence 
eût  disparu.  Restait  à  trouver  conunent  se  faisait  l'infection  de  la  terre  et  coni- 
luenl  les  spores  pouvaient  remonter  du  point  où  l'on  avait  enfoui  les  cadavres 
à  la  surface  du  sol.  Pasteur  admit  que  les  vers  de  terre  étaient  les  agents  de 
cette  migration  :  les  vers  vont  autour  des  cadavres,  avalent  la  terre  conta- 
minée et,  remontant  à  la  surface,  y  déposent,  par  les  excréments  (pi'ils  rendent, 
les  germes  du  charbon.  C'est  ce  qu'on  peut  constate)-  expérimentalenu'nl,  en 
faisant  vivre  des  vers  dans  de  la  terre  mélangée  à  des  spores. 

(')  I^nu).  GF.iiMdNTi    cl    IliNns.    I,i>   C.iinihprljuiil  disoase  fies   iiioiilons.    Aniinlcs  ilc  lliisliliil 
Pasteur.  IS88,  p.bll. 

(')  BoLLlNGEU,  Ziemssen's  Hundh.  (t.  sperieltcn  PkIIi.  mut  Theniji.,  Bel  III.  187li. 
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Kocli  ;itl;i([na  vivomoni  l;i  thi'-orii'  de  Pasiciir:  il  préliMulil  que  la  Iimtc  csl 
Irop  tVoiilf  [Kuir  pcrnicllrc  l.i  \('!4(-lnli()ii  cl  siirloul  la  sponilalion  <lii  chaphon. 
La  IfinpiMiil lire,  dans  rinh'iicui'  du  sol,  à  un  (h'ini-iiirlii'  do  prnluiidiiii-.  csl 
di'  !.'»  à  l'.l".  cl.  à  lin  niclrc.  de  II  à  I  S".  |)cii<lanl  les  mois  où  clic  allciid  smi 
niaxinuini.  c'cst-à-dirc  eu  aoùl  ci  s<'plcrnl)rc.  Ces  chilTrcs  niôincs  nous  iiidi- 
i|ucnl  t[iu'  nous  sommes  sur  la  liudlc  d(>s  condilions  lli(M'uii(|Ucs  où  peut  se 
faire  la  sporulalion.  D'ailleurs  Schrakamp  a  réussi  à  cuiliver  le  charliou  dans 
de  la  Icrrc  M-tifétalc  stérilisée,  mainleuiu"  cnirc  18  el  2t2".  La  terre  send)Ie  repré- 
senter en  etVcl  un  hon  milieu  dcculhir<';  les  expériences  de  SoyUa(')  ont  l'ail 
V()ir  qu'en  inlroiluisanl  des  particules  i\f  quartz  dans  les  li(piidcs  où  l'on 
<-nlli\('  la  liactéridic.  on  favorise  nolahlcinciil  la  sporulation.  Il  laul  de  plus 
remarquer  tpraulonr  des  animaux  enfouis,  la  temp('ralure  du  sol  est  plus 
élevée  à  cause  de  la  chaleur  ipie  dé-Ltaycnl  les  cadax  l'cs  |)endaul  la  pulré- 
faction. 

Kocli  a  ailniis  que  linfcclion  se  l'ail  surtout  en  surface,  par  coi>taniiiialion  de 
la  partie  snpcM'Iiciclle  du  sol  :  ce  mode  étiologiipie  n'expli(jue  guère  la  persis- 
tance de  rinfccliou  en  ccrlaius  points  limités,  car  les  Sformes  devraient  élrc 
tués  |>ar  le  soleil  ou  cniraînés  pai'  les  eaux  el  les  \enls. 

Il  faut  enfin  tenir  com|>le  de  la  façon  dont  se  pratiipic  renl'ouisvcnieiil  des 
moulons  charbonneux:  si  on  les  enterrait  aussitôt  après  la  mort,  en  )irenaid 
grand  soin  de  ne  pas  laisser  coider  au  dehors  les  liquides  viiulcnls,  peul-clre 
verrait-on  ju'rir  les  bactér-idics.  Feser(-)  a  enfoui  dans  de  la  terie  des  cadavres 
d'animaux  charbonneux:  cette  terre,  inoculée  au  bout  d'un  tenqis  qui  a  \aric 
de  (jualre  J(mu-s  à  un  an.  ne  s'est  pas  monlr(''e  \irulenle.  Les  exp(Miences 
récentes  de  Kilasalo.  conlirmanl  cl  |)récisant  les  rivhcrches  antérieures  de 
Feser  et  de  Eisniarch,  ont  donné  les  résultats  suivants  :  des  cultures  sur  géla- 
tine ou  agar.  enfouies  dans  la  terre  à  I  mètre  de  profondeur,  ne  pcu\enl  spo- 
ruler  que  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  el  août  :  encore  faut-il  employer  des 
cultures  ])ures.  car  les  microbes  de  la  putréfaction  détruisent  rapidement  les 
bacléridies:  celles-ci  ne  se  développent  qu'avec  difficulté  aux  profondeurs  de 
2  mètres,  même  pendant  le  mois  de  juillet;  à  5  mètres,  elles  cessent  de  croître. 

Mais  dans  la  pratique  journalière,  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simple- 
menl.  Le  plus  souvent  les  cadavres  sont  dépecés  sur  place:  les  chiens  les  man- 
gent et  en  dispersent  les  débris:  on  attend  plus  ou  moins  longtemps  avant  de 
prali(|uer  l'eid'ouissement  el  on  permet  ainsi  aux  Ijàlonnetsde  donner  naissance 
aux  spores:  c'esl  donc  le  plus  souvent  un  cadavre  sporulé  qu'on  enfouit.  On 
conçoit  dès  lors  le  rôle  des  vers  de  terre,  dont  l'importance  ressort  encore  des 
récentes  recherches  de  Bollinger(^)  :  ce  savant  a  opéré  dans  les  Alpes  bava- 
roises: il  a  recueilli  des  vers  de  terre  dans  des  endroits  où  avaient  été  enfouis 
des  animaux  charbonneux  et,  dans  ([uelques  cas,  il  a  pu  démouli'er  dans  ces 
vers  la  présence  de  spores  virulentes. 

Les  vers  de  terre  ne  sont  j)as  les  seuls  animaux  capaiiles  de  propager  le 
charbon.  Les  expériences  fort  intéressantes  de  Karlinski(')  ont  (h-montré  que 
les   limaces  et  les  escargots  peuvent   jouer  le    même  rôle:   leur  intestin  ren- 

('l  SovKA.  lîuflonrnichtigkpit  iiml  MilzbranilUicillus.  ForlsclirilLe  der  Mcdirin,  18X0. 

(*)  l'ESEï;.  l  iitei-suLliunt'cii  uiid  \ersuclien  mit  vergraljenen  Milzbrandcadavern.  Deutsche 
Zeilsrh.  f.  Thkriiied.,  IV.  1K78. 

I?)  BoLLiNC.Eiî.  Arlieiieit  ans  dciii  pnlli.  InstUiil  :u  Miiurlien,  Sluttgarl.   ISS(5. 

(*)  K.\RLiNsKi.  Zur  Kennlniss  der  Verbreiluiigswegc  des  Mllzbiandcs.  CenlnUO.  fiir  Dakt., 
\mx  I5d  V. 
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l'orme  des  spores  vivantes  onze  jours  api'ès  un  repas  charbonneux,  t'.es  animaux 
étant  très  migrateurs,  on  conçoit  qu'ils  doivent  facilement  transporter  l'in- 
fection. 

Les  insectes  et  parliculièreraenl  les  mouches  peuvent  aussi  être  incriminés; 
on  trouve  des  spores  vivantes  dans  leurs  excréments  (Celli).  Enfin  les  moutons 
sont  capables,  par  le  même  moyen,  de  propager  la  maladie;  tpiand  ils  ont  avalé 
des  spores  et  qu'ils  ne  succombent  pas,  leurs  excréments  n'en  ((tntiennent  pas 
moins  des  germes  et  se  trou\enl  d'autant  plus  dangereux  qu'on  n'en  soupçonne 
pas  la  virulence. 

A  ces  causes  de  propagation  du  chail)on,  nous  ajouterons  les  causes  méca- 
ni([nes  et  physiques,  telles  que  \e  labour,  les  pluies  qui  entraînent  les  spores 
vers  les  ruisseaux  et  les  mares,  ce  qui  explique  les  ('qiizooties  obs(>rvées  à  la 
suite  des  inondations. 

Il  ne  l'ainliait  |i(iuilant  pas  exagérer  b^  rôle  <le  l'caii.  Koi-h  admet  ipie  la  l)ac- 
téridie  est  uu  sapro|ihyle  (jui  ne  devient  parasite  (lu'accidenlellement;  elle 
\  i\  rait  dans  les  macérations  végétales,  les  débris  de  piaules,  près  des  marécages, 
et  c'est  là  que  les  troupeaux  viendraient  puiser  le  germe  de  l'infection.  Cette 
théorie  ne  doit  pas  être  accept(''e  dans  ce  (pi'elle  a  d  absolu  :  il  suffit  de  rappeler 
que  la  Beauce  est  un  plateau  parfaitement  sec;  au  contraire,  la  Sologne,  pays 
marécageux,  est  à  l'abri  du  charbon.  Souvent  môme  l'infection  sévil  à  des  alti- 
tudes assez  élevées,  comme  en  Saxe  ou  on  Auvergne. 

Étiologie  du  charbon  chez  les  animaux.  —  Avant  d'étudier  de  (pudle  façon 
l'homme  peut  être  contaminé,  il  est  indispensable  de  déterminer  (pudles  sont 
les  espèces  animales  capables  de  contracter  et  par  conséquent  de  transmettre 
linlection. 

En  première  ligne  se  place  le  mouton,  chez  lequel  la  niabulie  charbonneuse 
est  souvent  désignée  sous  le  nom  de  mng  de  rate.  Toutes  les  races  n'y  sont  pas 
également  sensibles.  M.  Chauveau  a  montré  que  les  moutons  algériens  sont 
réi'ractaires  au  charbon.  C'est  là  une  immunité  qui  semble  bien  tenir  à  la  race 
elle-même;  car  les  moutons  français,  transportés  en  Algérie,  restent  capables 
de  contracter  la  maladie. 

Les  cobayes  et  les  souris  re|(résenlenl  les  animaux  les  plus  sensibles; 
une  seule  bactéridie,  injectée  sous  leur  peau,  amène  fatalement  la  mort 
(W.  Cheyne).  Les  lapins  sont  (h'jà  plus  résistants;  on  en  voit  qui  sui-vi\ent  à 
l'inoculation,  I  sur  40  environ.  L'immunité  des  rats  blancs  est  assez  variable  : 
les  animaux  jeunes  succondjeid  farileinent;  les  vieux  résistent  davantage  et 
souvent  l'inoculation  ne  détermine  chez  eux  (|u'une  lésion  locale. 

Les  bœufs  et  les  veaux  prennent  bien  le  charbon  spontanément  ;  d'après  la 
statistique  allemande,  ils  seraient  plus  souvent  atteints  (jue  les  moutons;  mais 
ils  sont  peu  sensibles  à  l'inoculation  sous-cutanée.  La  commission  d'Eure-et- 
Loir  ayant  inoculé  20  vaches,  une  seule  succomba:  Pasteur  en  a  vu  périr 
i  sur  7.  En  Algérie,  les  bovidés  sont  plus  résistants  qu'en  Europe,  mais  ils  le 
sont  moins  que  les  moutons;  aussi  le  chnibon,  dans  ces  contrées,  ne  fait-il 
guère  de  victimes  que  parmi  les  bovidés. 

La  résistance  des  chevaux  est  aussi  bien  plus  grande  que  celle  d(>s  moutons; 
pourtant,  en  Russie,  on  a  souvent  observé  des  épizoolies  fpii  ont  ]iu  hier  ces 
animaux  par  milliers. 

Les  clicx  reuils,  les  daims  et  les  cerfs  sont   assez  souvent  atteints.  Les  porcs 
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soul  pou  sonsiblt's  à  collo  maladie:  les  anciens  ailleurs,  (pii  avaient  (''mis  une 
opinion  inverse,  avaient  eerlaineuienl  couroudu  le  cliarlion  avec  d'aulres 
infeelions. 

Pour  ilonner  une  idée  de  la  l'ré(iuence  relative  des  nudadies  eliarhonne.nses 
chez  les  diverses  es[ièces  animales,  nous  citerons  les  ehiIVres  do  la  statislicpuî 
alliMuande  de  1888.  Pondant  celle  anni'e,  '2  i57  sujels  l'urenl.  alloints,  savoir  : 
'idtid  Ixi'ul's, '28(1  moulons,  i*.)  chevaux,  5i)  porcs,  5  chf-vres.  Saul' (l'J  bœufs  cl 
2  porcs,  Ions  les  animaux  succomboreni  ou  l'urenl  abattus.  Pondant  la  mémo 
année,  on  observa  Ul  cas  chez  l'homme,  l'ii  IS'.IT).  il  y  eut  ll'.l  hommes  alleiiils 
de  charbon,  15  d'entre  eux  succombèrenl. 

Tout  le  monde  connaît  l'iinnumilé  rolalixi'  dos  earnassiei's  :  très  souvent 
les  chiens,  les  chats,  les  renards  ont  iin|)unéinont  man^j^é  la  viande  des  ani- 
maux charbonneux.  Les  fauves  des  ménageries  les  consommeni  sans  incon- 
vénient :  mais,  comme  l'a  montré  .M.  Phisalix,  ils  peuvent  conti;Mler  le  chai-bon 
s'ils  manijenl  de  trop  ijrandes  ([liant ités  de  viandes  infectées  ou  s'ils  sont  déjà 
malades.  L'immunité  des  chiens  esl  encore  moins  solide:  on  peut  leur  (;omnin- 
ni(pier  le  charbon  quand  ils  sont  jeunes  ou  «piaiid  on  a  recours  à  l'inoculation 
inlra-veinouse:  par  ce  dernier  proct-dé,  Toussaint  a  tué  2  jeunes  chiens;  i  chiens 
adultes,  auxrpiols  nous  avons  injocti'  dans  les  veines  I  demi-cenliiiièlro  ciilx-  i\o 
cnlluro  charbonneuse,  ont  succombi-  après  un  laps  de  lemps  ipii  a  varié  de  7)  à 
.")  jours.  Le  chai.  considér(''  tri'MK'ralcmenl  coiiiiiie  plus  sensible  ([lie  le  chien, 
nous  a  semblé  au  contraire  plus  ri-sistanl.  Sur  2  animaux  aux(|iiels  nous  avons 
inlrodiiit  dans  les  veines  1  centimètre  <'iilie  d  uni-  riill  m-c  cliarlioniieiise.  ca|)al)lc 
tle  tuer  le  chien  à  dose  miiilii'  moindi'c.  un  seul  a  siiccumlit-  au  bout  de 
i)  jours. 

Parmi  les  autres  animaux  qui  pomciil  être  allcints  de  charbon,  nous  sisjfna- 
lerons  le  cerf,  le  daim,  le  chevreuil,  et,  en  Asie,  le  chameau.  On  en  a  cité  quel- 
ques cas  chez  des  carnassiers  sauvaîifes,  et,  en  Russie,  on  a  observé  le 
charbon  chez  les  ours:  la  peau  do  ces  aiiiinaiix  a  pu  Iransmetlrc  l'iniection  à 
l'homme. 

Les  oiseaux,  surtout  les  poules,  ne  contractent  guère  le  charbon  ;  pouilant 
on  réussit  assez  souvent  à  tuer  les  moineaux  et  les  pigeons.  Enfin,  les  animaux 
à  lempéralure  variable,  tortue,  lézard,  grenouille,  possèdent  aussi  une  immunité 
remarquable.  Mais  tous  les  batraciens  ne  .sont  pas  également  réfractaiz'cs;  c'est 
ainsi,  d'après  Fischel,  que  les  crapauds  ne  se  comportent  pas  du  tout  comme 
les  grenouilles  :  22  animaux  de  cette  espèce,  inoculés  par  cet  expérimontaleur, 
succombèrent  tous.  Œmler  a  réussi  à  transmettre  le  charbon  aux  poissons, 
Sabrazes  et  Colombet  à  l'hippocampe. 

La  résistance  des  oiseaux,  des  batraciens  et  des  reptiles  a  soulevé  luio  ques- 
tion théorique  assez  intéressante.  On  a  |)onsé  (pie  leur  immunili'-  lenail  à  leur 
lempéralure  organique,  trop  élevée  chez  les  uns,  trop  basse  chez  les  aulres. 
(iolle  idée  sembla  trouver  une  confirmation  dans  l'expérionce  célèbre  de  Pas- 
leur  qui.  en  maintenant  une  ]K)ule  les  |)altes  dans  l'eau,  pour  abaisser  sa  lom- 
|iérature.  abolit  son  immunité.  Réciproquement,  .M.  (Jibier,  en  plaidant  des 
grenouilles  dans  de  l'eau  à  7>y,  a  vu  ces  animaux  contracter  la  maladie.  Ces 
expériences,  dont  rinlérèl  est  considéral)lo,  ne  comportent  peiil-èire  pas  la 
conclusion  qu'on  a  voulu  on  lirer.  Le  pigeon  et  le  moineau,  dont  la  tempé- 
rature organique  no  ditl'èro  guère  de  celle  de  la  poule,  prennent  assez  facile- 
ment le  charbon;  d'un  autre  ccJté,  les  animaux  à  sang  froid  ont  une  lompiTaluro 
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oreaiiique  plus  olovéo  que  celle  du  milieu  nmlîianl  ;  or.  du  eliarjjon,  semé  dans 
un  Lduillon  qu'on  laisse  à  la  tempi-ralure  exiérieurc,  pousse  i'acilemeni,  du 
moins  pendant  Vêlé.  D'ailleurs,  l'immunité  de  la  grenouille  n'est  jwis  absolue  : 
sur- 27  grenouilles  inoculées,  Œmler  en  a  vu  périr  6.  Il  nous  seniMe  que  le 
chaufl'age  ou  le  refroidissement  prédispose  au  cliarljon,  non  pas  tani  en  modi- 
lianl  la  température  qu'en  trou])lant  l'état  général  des  animaux  et  diminuant 
ainsi  leur  résistance  à  la  bactéridie.  Nous  avons  vu  périr  plusieurs  grenouilles 
que  nous  avions  soumises  pendant  24  heures  à  une  lempéralure  de  r)0''  et  que 
nous  avions  inocidées  après  les  avoir  replacées  dans  l'aiiuarium. 

Dans  d'autres  cas,  l'élévation  de  la  température  organi([ue  peut  créer  de.s 
modifications  qui  augmentent  la  résistance  de  l'animal.  MM.  Jolyet  et  de  Nabias(') 
ont  constaté  que  les  lapins,  hyperlhermisés  par  leur  s(''jour  dans  une  éluve, 
supportent  linoculalion  du  virus  cliarbonneux,  tandis  que  les  cobayes  traités  de 
la  même  façon  succombent  aussi  rapidement  (pie  les  témoins  maintenus  à  la 
température  anil)iante. 

Parmi  les  condilious  qui  prédisposent  au  charl)ou,  nous  citerons  en  première 
ligne  l'influence  de  l'Age.  Les  èlres  ré.sislent  d'autant  moins  qu'ils  sont  plus 
jeunes  :  ainsi,  c1h>z  les  chiens  nouveau-nés,  la  réceptivité  est  plus  grande  que 
chez  les  cobayes  adultes  (SIraus). 

De  nu'Mue  que  pour  les  autres  maladies  infectieuses,  toutes  les  causes  qui 
alTaiblissent  l'individu  diminuent  sa  résistance  et  augnienlenl  la  gravité  de 
l'infection.  C'est  ce  qu'on  observe  en  souniellanl  les  animaux  au  jeûne  (Canalis 
et  Morpurgo),  en  les  |)rivant  d'eau  (Pernice  et  Alessi),  en  leur  pratiquant  des 
saignées  abondantes  (Serafini.  Arloing,  Rodel),  en  leur  extirpant  le  pancréas 
(Canalis  et  Morpurgo),  le  rein  (Pernice  et  Pollaci),  la  i-ate,  au  moins  chez  le 
chien  (Bardach).  La  section  des  nerfs  sensitifs  se  rendant  au  point  inoculé  pré- 
cipite l'évolution  de  la  maladie,  tandis  que  la  section  du  synq)alhique  la  relarde 
légèrement  (Frenkel).  Enlin,  on  peut  encore  activer  la  marche  de  l'infection  ou 
triompher  de  la  résistance  de  certains  animaux,  en  leur  faisant  prendre 
diverses  substances  toxiques,  ehloral,  alcool,  curare,  aniipyrine,  phloridzinc 
ou  en  les  soumettant  à  l'inhalation  de  gaz  délétères. 

De  toutes  les  causes  adjuvantes,  la  plus  importante  est  repi'ésentée  par  le 
surmenage.  Si  l'on  ne  peut  plus  admettre,  avec  les  anciens  vétérinaires,  que  le 
surmenage  suffise  à  créer  le  charbon,  il  faut  reconnaître  qu'il  favorise  considé- 
rablement son  développement.  Chez  les  bœufs  il  sévit  surtout  pendant  l'été,  au 
retour  des  foires,  à  la  suite  des  longues  courses  imposées  à  ces  animaux.  Solo- 
wielï  a  rapporté  plusieurs  faits  semblables,  recueillis  chez  l'homme  et  chez  le 
cheval.  Nous  avons  montré  (^)  que  le  surmenage  imposé  aux  rats  blancs,  diminue 
notablement  leur  résistance  :  sur  1."  rats  inoculés  et  soumis  à  un  exercice  extrê- 
mement fatigant,  2  seulement  résistèrent,  tandis  que  sur  8  témoins  laissés  au 
repos,  6  survécurent. 

Étiologie  du  charbon,  chez  l'homme.  —  11  est  facile  de  comprendre  ipie 
c'est  des  animaux  (pie  l'homme  contracte  le  plus  souvent  le  charbon.  Sans  (Mre 
aussi  résistant  que  les  carnassiers,  l'homme  n'est  pas  très  sensible  à  l'infection 

(')  JoLYLT  cl  DE  Naui.vs,  Do  l'iiyportlicniiie  c\|UMi]iiont;)]e  et  ite  son  influence  sur  li^  ilrve- 
loppeinenl  du  diarljon.  Trnemuc  de  lalionifciic  de  M.  Jnhjel,  p.  r)5,  1801. 

(-)  CaunniN  cl  RooKn.  Contribution  à  Ix'luile  expérinienlale  du  surmenage;  son  influence 
sur  l'infcclion.  Arcli.  de  physiologie,  1800. 
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fliarhonneuse:  aussi  la  bacléridio  rcsle-t-elle,  généralemeni,  cantoniu'c  un  |ioint 
irinonilation.  délerminanl  nno  lésion  locale,  souvonl  curalil»-.  la  imstulo 
malitfiio.  La  s|iontaiu''iU''  de  l;i  jnisliilc,  admise  par  l>aylo,  |)iiis  jiar  Devers, 
(laliard.  ne  mérite  plus  d'être  disculée  :  c'est  une  lésion  d'inoculation. 

Dans  la  plu|)arl  îles  cas,  l'infection  a  été  transmise  par  les  moulons,  plus 
rarement  par  les  bœul's  ou  les  chevaux;  exceptionnellement,  on  a  pu  incriminer 
des  animaux  sauvasses.  Clhaussier  parle  d'un  lièvre.  Thomassin  l'aurail  vue 
survenir  à  la  suite  d'une  morsure  île  loui):  si  le  l'ail  est  n'-el.  il  l'aul  adnicllre 
que  le  loup  venait  de  manger  un  animal  charbonneux:  l'hypollièse  n'est  pas 
trop  invraisenildable.  car  souvent,  dans  les  troupeaux,  on  a  vu  les  chiens  pro- 
pager, par  les  morsures  i|u'ii-<  faisaient,  l'infecliou  à  laquelle  ils  étaient  eux- 
mêmes  réfraclaircs. 

Nous  ne  disculerons  plus  aujourd'hui  la  question  de  savoir  si  le  charbon  peut 
se  Iraiisnu'ltre  de  l'honuue  à  l'hoiuiue  :  les  faits  de  Thomassin.  Hurciand. 
Maucourt.  Raind)ert  semblent  l'établir.  Nous  ra|ipf]ierons  seuiemenl  ]iour 
mémoire  que  Bonnet  et  Basedow  n'ont  éprouvé  aiunui  accident  en  s'inoculanl 
à  eux-uu'-mes  de  la  sérosité  de  |)us(ule  maligne.  La  commission  d  Eure-et- 
Loir,  ainsi  que  Raimberl,  a  échoué  égalememenl  en  voulant  réinoculer  des 
malades  avec  leur  propre  pustule.  Ces  faits  négatifs  ne  tiennent  pas  devant 
quelques  observations  qui  nous  montrent  que  des  garçons  d  amphithéâtre  ont 
pu  s'infecter  en  recousant  des  cadavres  d'individus  charbonneux  (Neydig, 
Frsenkel  et  Orth).  Jacobi  (')  a  rapporté  quatre  observations  où  le  charbon 
s'était  développé  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées  d'une  solution  arsenicale  : 
l'aiguille  de  la  seringue  avait  servi  à  traiter  un  malade  alleint  de  celle  infection. 
Il  ne  faut  pas  s'étonner,  du  reste,  que  le  liquide  de  la  pustule  maligne  ail  été 
souvent  inoU'ensif.  la  sérosité  des  vésicules  qui  entourent  l'eschare  centrale,  ne 
renferme  que  peu  de  bacléridies  :  aussi  son  inoculation  peut-elle  rester  néga- 
tive, même  chez  le  cobaye  :  il  faut  souvent  mettre  plusieurs  animaux  en  expé- 
rience pour  en  voir  périr  un. 

Portes  d'entrée  de  linfection  charbonneuse. —  Énaux  cl  Chaussieront  pensé 
que  la  contagion  peut  s'opérer  à  travers  le  tégument  intact:  la  matière  viru- 
lente resterait  sur  les  plis  de  la  peau  et  traverserait  lentement  l'épiderme.  Si  le 
l'ait  est  réel,  il  doit  être  extrêmement  rare.  Tous  les  jours,  dans  les  laboratoires, 
on  se  répand  sur  les  mains,  sans  le  moindre  accident  consécutif,  du  sang  char- 
bonneux ou  des  cultures  virulentes.  Pour  qu'il  y  ait  infection,  il  faut  qu'il  y 
ait  une  solution  <le  continuité.  Une  écorchure,  une  piqûre  accidenlelle.  l'intro- 
duction sous  la  peau  d'un  petit  fragment  osseux,  telles  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  contamination. 

L'inoculation  peut  être  produite  par  des  matières  fraîches,  ne  contenant  pas 
de  spores.  C'est  ce  qu'on  observe  quand  on  manipule  des  viandes  charbon- 
neuses: aussi  la  maladie  est-elle  surtout  fréquente  chez  les  hommes  qui,  par 
leur  profession,  sont  souvent  en  rapport  avec  des  animaux  susceptibles  de 
contracter  le  charbon  :  les  bergers,  les  équarrisseurs,  les  maréchaux,  les  vété- 
rinaires sont  ])arliculièrement  atteints.  On  en  a  relevé  aussi  quelques  cas  chez 
des  hommes  adonnés  aux  études  bactériologiques.  Kaloir(-)  a  rapporté  sa  propre 

(')  Jacodi.  Vier  Fnlle  von  Milzhrnnd  Ijoim  Menschen.  Zeilsrln:  f.  klinische Meclici»,  1890. 
(-)  Kaloff.  L'eljer  eine  in  Laboi-alorium  acquisirto  Milzbraiidinfection.  Deutsche  Arrliiv.  fiir 
kl.  Med..  BdXLIV,  1889. 
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observation:  il  s'était  pique.  le  21  oelohre  1888.  en  faisant  l'autopsie  d'un  lapin 
charbonneux,  au  laboratoire  d'hygiène  de  Munich. 

Tout  récemment  Huber(')  a  relaté  l'histoire  d'un  jeune  docteur  qui  succomba 
à  une  gastro-entérite  charbonneuse,  au  cours  de  recherches  poursuivies  au 
laboratoire  de  Zurich. 

On  observe  assez  souvent  le  charlion  chez  les  hommes,  qui.  aux  halles,  sont 
chargés  de  transporter  les  viandes  :  la  pustule  siège  sur  le  cou,  c'est-à-dire  sur 
les  points  où  frotte  le  fardeau  placé  sur  l'épaule:  le  nombre  de  ces  cas  a 
diminué  depuis  ([ue  ces  hommes  ont  le  soin  de  se  garantir  par  un  couvre- 
nuque.  Mais  si  le  quartier  de  viande  est  volumineux,  il  peut  glisser  le  long  de 
la  joue  et  déterminer  la  contamination,  comme  nous  lavons  observé  dans 
un  cas. 

Plus  rarement,  le  virus  frais  est  transmis  par  morsure,  les  animaux  qui  con- 
tractent le  charbon  ne  mordant  guère,  rsous  avons  rai>porté  plus  haut  le  fait 
publié  par  Thomassin:  nous  pouvons  citer  encore  une  observation  de  Hada- 
loni  (*),  où  un  porc  infecta  un  homme. 

La  résistance  des  spores  permet  de  comprendre  comment  les  diverses  parties 
des  animaux  charbonneux  peuvent  être  dangereuses  pendant  fort  longtemps. 
.\nssi  observe-t-on  assez  souvent  la  pustule  maligne  chez  les  ouvriers  qui 
préparent  les  peaux,  c'est-à-dire  chez  les  mégissiers  et  les  tanneurs:  c'est  ce  qui 
nous  expli([ue  la  fréquence  de  cette  maladie  dans  certains  quartiers  de  Paris, 
particulièrement  autour  de  la  Bièvre,  où  se  trouvent,  comme  on  sait,  un  grand 
nombre  de  tanneries.  Même  après  le  tannage,  la  virulence  n'a  pas  toujours 
disparu:  la  maladie  pourra  frapper  les  selliers,  les  cordonniers,  lés  pelletiers, 
les  gantiers  et  les  cardeurs  de  matelas,  les  fabricants  de  colle-forte.  W.  Koch(^) 
en  a  observé  plusieurs  cas  dans  l'armée  russe,  chez  des  soldats  dans  l'habille- 
ment desquels  entraient  des  peaux  de  moutons. 

Enlin  parmi  les  hommes  que  leur  profession  ])ré(lispose  aux  infections 
charbonneuses,  nous  signalerons  encore  les  porteurs  à  la  halle  aux  cuirs 
(Broca),  les  ouvriers  travaillant  le  crin  de  cheval  de  Buenos-.\yres  ou  de 
Chine,  les  ouvriers  brossiers  (Chauveau,  Surmont  et  Arnould).  les  aplalis- 
seurs  de  cornes  de  bœufs,  qui  débitent  les  cornes  de  bœufs  d'Amérique 
pour  en  faire  des  baleines  de  corsets  (Straus):  dans  un  cas  rap]iorté  par 
Girode,  l'infection  fut  transmise  par  une  brosse  à  cheveux.  .Mais  depuis  la 
généralisation  des  vaccinations  pastoriennes  le  charbon  a  beaucoup  diminué 
en  Europe:  la  plupart  des  cas  qu'on  observe  aujourd'hui  sont  du-  à  des  pro- 
duits d'importation  (*). 

L'inoculation  sous-cutanée  peut  être  produite  dune  façon  indirecte.  Depuis 
longtemps  on  a  admis  la  contamination  par  les  mouches:  ce  fait,  sur  lequel 
ont  beaucouj)  insisté  Davaine  et  Raimbert,  semble  parfaitement  réel  :  seu- 
lement, suivant  la  remarque  de  M.  .Mégnin("),  ce  n'est  pas  la  mouche  vulgaire 
qui  sert  de  véhicule  ;  cet  insecte  ne  va  guère  sur  les  corps  inertes  et  ne  pique 

(M  HuBER,  Ueber  eineni  Fall  von  todlicti  verlaufenden  Laboraloriums-Milzbrand.  Corresp.- 
Bla'J.  f.  silaverz.  Aerzte,  1895. 

(-)  B.\DALOM.  Fièvre  charbonneuse  primitive.  Bulletin  de  VAcad.  de  Belgirinc.  1878. 

(^)  W.  KocH,  Milzbrand  und  ïiauschbiand.  Dciilxrhe  Chir.  von  BiUriith  und  Lilrke.  1886. 

(')  Le  Roy  des  R.vrhes,  Contribution  à  l'élude  du  charbon  d'origine  industrielle.  Acad.  de 
médecine,  14  sept.  1807. 

(')  MÉGNiN,  Du  transport  et  de  l'inoculation  des  virus  charbonneux  et  autres  par  le» 
mouches.  Comptes  rendus,  1874. 
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pas  riHniiiuc:  les  moiiclu's  (lui  Iraiisiiiclli'iil  le  cliai'hnii  pDssi'ilcitl  une  lriiiii|)(' 
riliiih"  l'I  piMU'Iraiilc  (sIoihom's.  siiiiulics.  i^lossiiics).  Ilif^aliril  rilc  ciicoi'c  un 
ixotli'  «le  la  <las.so  îles  aracluiidcs. 

L'appareil  rcitpiraloin'  pcul  i''gaIomen(  servir  de  poric  (renlii'-c  au  virus. 
(Vost  ce  qu'on  observe  surlout  en  Ani>lelerre,  eluv,  les  trieurs  di-  lain<'.  et  en 
Alleniatîne.  elie/  les  eliitVonniers. 

Pendant  lont^tenips.  la  maladie  des  trieurs  de  laine  ( M 'oo/soj'<er"s  (Ikeagc)  (ul 
eOjisidérée  conuiie  un  mal  mystérieux,  à  localisations  étranges;  il  se  rencontrait 
chez  les  ouvriers  travaillant  les  laines  d'Asie  et  particulièrement  les  poils  de 
chèvre  alpaca  et  mohaii-,  et  les  poils  de  chanuviu:  l'infeclion  était  favorisée  par 
la  présence,  dans  les  ateliers,  de  poussière  de  chaux  cpii  exerce  sur  les  voies  rcs- 
piratoii-es  une  action  nocive  prédisposante.  C'était  surtout  à  Bradfort  que  la 
maladie  taisait  des  ravages  souvent  consiiliM-ahles  ;  ainsi,  de  novembre  1870  à 
seplemlire  ISSO.  on  observa  0  cas  de  pustule  maligne  dont  deux  moi'tels  cl 
'27>  cas  de  cliarbou  inlerne  dont  19  également  suivis  de  mort.  L'origine  bactéri- 
dienne  de  la  maladie,  admise  dt'-jà  par  Eddison  et  par  Bell  ('),  fui  (hHinilivement 
élalilie,  en  1880.  par  la  commission  gouvernementale  que  dirigeaient  Spear  cl 
(ireen(ie!d(').  Aujoiu'd'hui  qu'on  |)reud  les  précautions  voulues  et  (pi'on  a  soin 
d'ébouillanter  la  laine,  le  fléau  a  considérablement  diminu('' ("). 

La  maladie  des  chiffonniers  (Uiiili'rnl;riinklii'lt)  ne  prt'sente  pas  une  unil('' 
parfaite  :  sous  ce  nom  on  a  englobé  diverses  aiï'ections  microbiennes,  ])arini 
lesquelles  le  charbon  tient  le  pi-eniier  rang.  Décrite  en  ISTô  par  Schlcmmer. 
Klol).  Ib'schI  et  Frisch.  cette  maladie  est  surtout  frécpiente  à  \'ienne  et  s'ob- 
serve sur  les  hommes  maniant  les  chitVons  et  les  papiers  provenant  île  Russie  et 
de  Pologne. 

De  ces  faits  cliniques  nous  ra|>procherons  les  recherches  des  auteurs  (pii  ont 
étudii'  expérimental(>ment  la  pénétration  du  charbon  par  les  voies  respiratoires. 
Flugge  et  \\"vssokowic7.  ont  soutenu  (pie  la  bactéridic  ne  passe  pas  quand  il  n'y 
a  pas  d'altération  pidmonaire.  Buchner(')  arriva  à  une  tout  autre  conclusion:  en 
injectant  le.  virus  directement  dans  la  trachée  ou  en  le  faisant  inhaler  après 
l'avoir  desséché  et  pulvérisé,  il  vit  succomber  la  plupart  des  animaux  en  expé- 
rience, souris  et  cobayes.  Il  constata  que  les  spores  tuent  les  animaux  sans 
déterminer  d'altération  pulmonaire:  les  bâtonnets  produisent  parfois  une  hépa- 
tisation  rouge  et,  dans  ce  cas,  l'animal  résiste.  Il  semble  que  les  bactéridies 
non  sporulées  meurent  après  avoir  laissé  échapper  une  substance  irritante,  tandis 
tpie  les  spores  donnent  des  bacilles  fermes  et  résistants;  la  lésion  locale  du 
poumon  entraverait  donc  l'infection.  Ces  résultats,  confirmés  par  .Muskablulh 
et  par  Enderlen,  ont  été  attaejués  par  Gramatschikofr('),  qui  introduisit  les 
bacilles  directement  par  la  trachée:  les  animaux,  lapins  et  cobayes,  survécurent; 
au  bout  de  ià  10  heures,  les  bacilles  étaient  dégénérés;  ils  avaient  disparu  au 
bout  de  1^  heures.  Les  faits  contraires  publiés  par  Buchner,  devraient  s'expli- 
([uer  par  une  contamination  au  niveau  des  voies  supérieures. 

1')  Bell,  On  Woolsorler's  dkiease.  Tlie  hiiicet,  1880. 

{')  Greenfield.  Furtliei"  investigations  on  Antlirax  and  allied  diseases  in  nian  and  animais. 
Brit.  med.  Journ..  1881. 

(')  S.  LoDGE,  Li  maladie  des  trieurs  de  laine.  At-rh.  de  Med.  expér..  1800. 

(')  BcciiNER,  Vorsuche  iiljer  die  Entstelinn»  dps  Milzljrandes  dui-ch  Kinatlimung.  NœtjdVs 
Uii'enturhunfjcn  iiher  niedt'rc  l'ihc.    Munich,  188'2. 

{')  GitAMATscMHiOFF.  Ziu'  Fi'agc  uhor  die  lîedeutung  der  Lungen  als  Eingangspfoi'ie  von 
InfeclionUranklieilen.  Hi/g.  Rundsc'i.,  189}. 
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L'appareil  respiratoire  serait  donc  liien  défendu  contre  l'infection.  Il  en  est  de 
même  du  tube  digestif. 

Souvent,  en  effet,  Vinge^tion  de  matière  rliarbonncusc  ne  détermine  aucun 
accident.  Il  y  a  sans  doule  bien  des  exceptions  à  celte  règle  et.  dès  le  commen- 
cement de  ce  .siècle.  Barthélémy  avait  vu  succomber  un  cheval  auquel  il  avait 
fait  boire  du  sang  charbonneux.  La  f[uestion  mérite  d'être  étudiée  de  près:  elle 
soulève  un  intéressant  problème  d'hygiène,  et  n'est  pas  moins  importante  au 
point  de  vue  théorii[ue:  c Cst  par  l'ingestion  de  spores  charbonneuses  que  les 
moutons  s'infectent  dans  les  champs  maudits. 

Pasteur  et  Toussaint  avaient  pensé  que  le  virus  pénétrait  par  les  excoriations 
(pie  les  animaux,  en  broutant,  se  faisaient  au  niveau  de  la  bouche  et  du  pha- 
rvnx:  l'existence  fréquente  d'adénopafhies  rétro-pharyngiennes  et  sous-maxil- 
laires donnait  un  certain  poids  à  cette  conception. 

Koch.qui  tout  d'abord  avait  rejeté  aussi  l'origine  gastro-intestinale  du  charbon, 
reprit  la  question  avec  GalVky  et  Lccffler  (').  En  opérant  sur  des  moutons,  il 
reconnut  qu'avec  de  petites  doses  d'éléments  sporulés,  on  peut  tuer  quatre 
animaux  sur  dix:  avec  déliantes  doses,  tous  succombent.  Les  altérations  portent 
sur  le  quatrième  estomac  et  l'intestin,  particulièrement  sur  les  plaques  de  Peyer 
et  les  follicules  clos  de  l'intestin  grêle.  Les  bœufs  sont  également  très  sensibles 
à  l'infection  par  les  voies  digestives,  tandis  qu'ils  résistent  généralement  à  l'ino- 
culation sous -cutanée.  Au  contraire  les  petits  rongeurs,  lapins,  cobayes, 
souris,  peuvent  le  plus  souvent  ingérer  sans  inconvénient  des  cultures  charbon- 
neuses. Les  résultats  varient  donc  considérablement  suivant  les  espèces  ani- 
males. 

La  résistance  à  l'infection  par  le  lulie  digestif  fut  attribuée  à  l'action  des  sucs 
qui  s'y  déversent  et  particulièrement  du  suc  gastriipie.  .Mais  de  nombreuses 
expériences,  surtout  celles  de  Falk  et  de  Perroncito.  établissent  que  les  spores 
supportent,  sans  succomber,  la  sécrétion  acide  de  l'estomac.  D'après  Hamburger, 
elles  seraient  encore  vivantes  au  bout  de  0  heures.  Il  est  \  rai  que  dans  leurs 
expériences  de  digestion  artificielle.  Straus  et  Wurlz  les  ont  vues  périr  en 
r>(l  minutes.  En  admettant  ce  chilTre.  on  doit  se  rappeler,  suivant  la  remarque 
de  ces  expérimentateurs,  qu'à  l'état  naturel,  le  suc  gastrique  est  dilué  par  les 
aliments  et  les  boissons  et  ne  doit  pas  agir  aussi  énergiquement.  Il  n'en  résulte 
pas  moins  que  ce  liquide  exerce  une  protection  réelle;  aussi  conçoit-on  que 
l'infection  soit  plus  facile  quand  on  fait  avaler  le  charbon  à  jeun,  dans  de  l'eau 
ou  du  lait,  que  lorsqu'on  le  fait  ingérer  avec  des  aliments  (Mac  Fadyan). 

On  est  donc  conduit  à  se  demander  si  les  viandes  charbonneuses  peuvent  être 
dangereuses,  en  mettant  de  côté  une  infection  possible  au  niveau  de  la  bouche. 
On  a  supposé  que  la  virulence  devait  être  détruite  rapidement,  puisque,  d'après 
Johne,  les  viandes  ne  renferment  pas  de  spores.  Mais  cette  assertion  est  contre- 
dite par  les  expériences  de  Schmidt-Muhlheim  (*);  ce  savant  a  montré  que  Johne 
n'avait  examiné  que  l'intérieur  des  viandes,  tandis  qu'à  la  surface,  au  ^contact 
de  l'air,  la  sporulation  est  possible.  Cette  remarque  a  une  grande  importance  et 
permet  d'affirmer  qu'on  doit  absolument  rejeter  de  la  consommation  les  viandes 
charbonneuses  :  il  nous  semble  inutile  de  discuter   plus   longtenip>  l'opinion 

(')  KocH,  G.^FFKY  und  LcEFFLER,  Exp.  Stuciicn  (ibei-  Milzlji-andinfeclion  durcli  FiUterung. 
Milth.d.  k.  Gemndheilminte.  Bd  II.   1881. 

C)  ScHMiDT  MuLHEiM,  Uebci'  Sporenljildung  auf  Fleisch  von  milzljrandkronken  Ttiieren. 
Arch.  f.  Anlmalnahrungsmilhelkunde,  1889. 
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coiitrairo.  soiilomii'  [tixr  Thomassin,  Ri-yiial.  Colin,  Décrois  ot  Saiisoii.  l)u 
reslo.  comme  le  disait  très  jnslciiu'iit  lioulet,  ces  viandes  doivent  (Mre  j^ios- 
crilcs.  ne  serait-ce  que  pour  le  ilnni^er  au(|ael  elles  exposent  ceux  <|ui  les  mani- 
pulent. Loliservation  cliniinie  vient  aussià  l'apimi  de  noire  thèse:  nous  trouvons, 
dans  la  slalislique  ailemandi-  de  ISS7.  que  douze  l'ois  le  charbon  s'est  di^xelopiM- 
pai'  1  u-aiie  île  viandi's  eonlaniinées.  , 

OuanI  à  la  salaison,  elle  pourrait  <lélruire  la  virulence.  d"a]>rés  l'uech.  Les 
expériences  de  Forster  et  Freyiai,'-  inlirnient  celte  conclusion:  en  semani  le 
cliarlion  sur  de  l'a^ar  contenant  lui  excès  de  sel,  ces  auleiirs  onl  \  u  (pii'.  si  les 
b;\tonnels  succombent  en  21  heures,  les  spores  persisleni  plusieurs  mois. 

La  l'uniée  de  bois  ne  stérilise  aussi  les  viandes  que  d'une  façon  l'orl  iuconqilèle 
(Seralino  et  Un^aro). 

Il  sera  bon  de  se  rappeler  encore  que  le  lait  des  animaux  charbonneux  peu! 
contenir  dt>s  bactéritlies  virulentes,  comme  l'ont  établi  les  recherches  de 
MM.  ('luunbrelent  et  Moussons  (').  KarlinsUi  a  rapporté  l'hisloire  d'un  typhiqiie 
(jni  succondja  au  charbon  intestinal  pour  avoir  été  nourri  avec  du  lait  provenant 
d'une  vache  contaminée.  En  inoculant  le  charbon  dans  le  conduit  fj:alactophor(; 
d'une  chèvre  en  lactation.  M.  Nocard  a  vu  le  bacille  se  développer  rapidenir-nl 
et  infecter  l'organisme:  mais,  en  i-éju-lant  rexpérien(!e  sur  une  chèvre  vaccinc'c, 
il  a  constaté  que  iieiidanl  plus  d'un  luois,  le  lait,  de  parfaite  qualité  en  a])pa- 
rence,  renfermait  tie  ijrandes  (pianlilés  d(>  bacléridies  virulentes. 

Slraus  et  Sanchez-Toledo  {-)  ont  étudit'  une  voie  d'infection  qu  on  avail 
négligée  jusipi'ici.  nous  voulons  pailer  des  organes  génitaux;  ces  expérimen- 
tateurs ont  découvert  ce  fait  bien  curieux  tpie  l'injection  du  virus  charbonneux 
dans  l'idi^rus  d'une  femelle  de  cobaye,  (jui  vient  de  mettre  bas,  ne  détermine 
pas  l'infection  de  Torganisme. 

Les  expérimentateurs  onl  encore  étudié  diverses  voies  d'introduelion  :  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  où  l'inoculation  provoque  une  maladie  rapidement 
mortelle:  la  cornée  où  elle  détermine  une  kératite  (Ei)erlli)  suixie  parfois  d  une 
infection  générale  (Straus). 

Enfin  Martinolti  et  ïedeschi  (')  ont  vu  que  les  animaux  relativement  réfrac- 
laires  au  charbon,  comme  le  chien  ou  le  rai  blanc,  succombent  à  cette  infection 
quand  l'inoculation  est  pratiquée  dans  les  centres  nerveux  :  les  microbes  s'y 
développent  et  y  sécrètent  des  substances  qui  abolissent  l'immunité.  Si  on  prend 
le  cerveau  d'un  animal  ayant  succombé  au  charbon,  qu'on  le  broyé  avec  de 
l'eau,  puis  qu'on  fdtre  sur  une  bougie  de  porcelaine,  le  liquide  obtenu  ne  sera 
pas  toxi([ue:  mais  injecté  sous  la  peau  des  animaux,  il  abolira  l'immunité  el 
permettra  le  développement  de  l'inl'ection.  Ces  auteurs  onl  démontré  ainsi  fine 
dans  le  charbon  bactéridien  il  se  produit  des  substances  solubles  qui,  par  leur 
action  sur  l'organisme,  sont  identiques  à  celles  que  nous  avions  découvertes  en 
nous  servant  du  charbon  symptomatique  ('). 

(')  Chamerelent  et  Moussous,  Passage  de  I)actéiiiiies  chaiboniieuses  dans  !e  lait  clos 
aniniau.v  atteints  du  charbon.  Comptes  rendus,  1883. 

(*)  Straus  et  S.vnchez-Toledo,  IJcclierclies  bactériologiques  sur  l'iitrrus  après  la  partu- 
rilion  physiologique.  Comptes  rendus  de  In  Société  de  biologie,  1888. 

l'i  Maistinotti  und  Tedescui.  Untersuchungen  ûber  die  \\'irkungen  dei'  Inokiilation  des 
Milzbrandes  in  die  Xervenzentra.  Cenlralli.  fiir  Bnkleriidoyie,  18;il. 

(')  Ror.ER.  Des  produits  niicrol)icns  qui  favorisent  le  dévelop])ement  des  infections. 
Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  1889.  —  Contribution  à  l'étude  du  charbon  symploma- 
lique.  Revue  dé  médecine,  1891. 
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Charbon  des  animaux.  —  Ce  serait  sortir  «le  notre  cadre  que  d'étudier 
l'évolution  du  charbon  dans  la  série  animale;  nous  nous  bornerons  aux  faits 
indispensables. 

Parmi  les  animaux  de  laboratoire^  il  en  est  trois  qui  se  montrent  particuliè- 
rement sensibles  à  la  maladie,  la  soiirh,  le  cobaye  et  le  lapin.  Si  on  inoctde  le 
virus  (sang  charbonneux  , ou  culture)  dans  les  veines  d'un  lapin,  on  n'observe 
aucun  phénomène  appréciable,  et  l'animal  succomlie  au  bout  de  i8  heures, 
après  avoir  eu  des  convulsions.  Si  l'inoculation  est  faite  sous  la  peau,  l'évolution 
est  semblable,  souvent  un  peu  plus  longue.  Il  se  produit  fréquemment  au  point 
inoculé  un  œdème  qui  peut  prendre  des  proportions  considérables.  L'animal 
reste  pendant  longtemps  bien  portant  en  apparence:  mais,  si  l'on  prend  sa 
température,  on  voit  qu'elle  s'élève  d'abc  ri  de  1  ou  ii  degrés,  et  qu'à  la  fin  elle 
s'abaisse  rapidement  et  tombe  à  54,  o2  et  50  degrés. 

Chez  le  bo;ii/\  on  observe  surtout  des  formes  aiguës  sans  localisations  externes; 
il  existe  des  phénomènes  généraux  graves  portant  sur  le  système  nerveux 
(stupéfaction  ou  accès  rabiformes),  de  la  fièvre,  parfois  une  dyspnée  d'ordre 
toxique,  des  hématuries  et  des  matières  sanguinolentes.  La  mort  survient  dans  les 
«■onvulsions  au  bout  de  12  à  48  heures.  On  peut  trouver  des  tumeurs  chaibon- 
neuses,  primitives  ou  secondaires,  sur  les  téguments,  ou  sur  la  muqueuse 
buccale  (glossanthrax,  palato-anthrax). 

Le  charbon  est  plus  rare  chez  le  rbeval  et  se  caractérise  aussi  par  une  marche 
rapide,  par  des  troubles  nerveux  et  par  des  coliques  qui  sont  constantes  et 
souvent  précoces. 

C'est,  comme  on  sait,  chez  le  mouton  que  le  charljon  s'observe  le  plus  sou- 
vent. Désigné  sous  les  noms  de  maladie  de  sang,  coup  de  sang,  sang  de  rate,  il 
présente,  en  général,  une  évolution  apoplectiforme.  Les  animaux  sont  frappés 
subitement:  ils  tombent,  sont  pris  de  convulsions,  rendent  du  sang  noir  par  les 
ouvertures  naturelles  et  succombent  ainsi  en  quelques  minutes.  Dans  les  cas 
aigus,  où  l'évolution  dure  I  ou  "2  heures,  on  observe  des  symptômes  de 
congestion  pulmonaire,  ou  des  troubles  nerveux,  une  démarche  titubante. 
Parfois  l'infection  est  plus  lente  :  le  berger  s'aperçoit  que  l'animal  est  malade, 
parce  qu'il  reste  en  arrière  du  troupeau:  il  lui  serre  fortement  les  nasaux:  si 
l'urine  rendue  est  sanguinolente,  le  diagnostic  est  presque  certain. 

Parmi  les  animaux  qui  peuvent  être  encore  spontanément  atleinls.  il  faut 
citer  le  porc,  le  chien,  et  même  les  gallinacés.  Les  petites  espèces  aviaires  y 
sont  très  sensibles  (Œmler),  les  rapaces  complètement  réfractaires. 

Symptomatologie.  —  11  est  facile  de  comprendre  que,  suivant  qu'elle 
aura  envalii  d'emblée  l'organisme,  qu'elle  aura  pénétré  par  les  voies  diges- 
lives  ou  respiratoires,  ou  qu'elle  se  sera  cantonnée  au  niveau  des  téguments, 
la  l)actéridie  charbonneuse  déterminera  des  manifestations  morbides  qui  sem- 
bleront n'avoir  entre  elles  aucun  rapport.  Aussi  est-on  forcé  de  décrire  sépa- 
rément les  différents  types  qu'on  peut  observer.  Nous  étudierons  d'abord 
les  localisations  externes,  comprenant  la  pustule  maligne  et  l'œdème  malin, 
puis  nous  décrirons  le  charbon  gastro-intestinal  et  le  charbon  pulmonaire. 
Enfin,  dans  un  dernier  cha|)itre,  nous  discuterons  certaines  formes  plus  rares  et 
dont  quelques-unes  ne  sont  peut-être  pas  suffisamment  démontrées. 

Pustule  maligne  (Syn.  :  feu  persique,  bouton  malin,  puce  maligne).  —  La 
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puslnli'  iiiMlii,'iU'  esl  sans  coiilrodil  la  iiiaiiircslalioii  la  plus  IV(''(ni('iili'  il(>  1  iiil'cc 
liuii  cliaiboimeiise  clicz  l'hommo. 

Elle  se  rencontre  sur  les  parties  découvertes,  iiarticuliiTcincnt  an  nixcaii  <io 
la  fai-i'  i)ù  elle  s'observe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Sur  1(177  lails,  r('l<'\és 
par  W.  Kocli.  la  pustule  uialitj^^ne  occupail  (idl  l'ois  la  l'ace  cl  la  léle,  ."7(1  fois 
les  membres  supérieurs,  45  fois  le  cou  el  la  ninpic.  (il  l'ois  les  membres  inférieurs 
et  le  tronc. 

I'res(|ue  toujours  la  pusluh»  esl  uiiiipie:  ce  u'esl  que  (l'une  façon  (>xceplion- 
nelle  (|u'on  en  a  observé  deux  (Bourjifeois.  Ilaindierl,  Œmler)  el  Irois  (Tho- 
massin)  sur  le  même  individu. 

Entre  le  moment  de  l'inoculation  et  celui  où  apparaissent  les  premières  mani- 
festations morbides,  existe  une  période  d'incubation  dont  la  durée,  assez 
variable,  est  généralement  fort  courte  el  n'excède  pas  '2  ou  ."  jours.  Nous 
croyons  qu'on  ne  peut  plus  accepter  les  cas  où  l'incubation  fut  de  l.'i  jours 
(Bidault)  el  encore  moins  l'observation  de  Dayle  où  la  pustule  maligne  a])parut 
chez  un  oflîcier  de  santé  (jui,  1)9  jours  auparavant,  avait  prati(|ut''  raulo])sie 
d'une  mule  charbonneuse. 

Le  début  passe  le  plus  souvent  inaperçu:  (]uand  le  malade  vient  consuller. 
il  porte  déjà  une  lésion  bien  constituée,  dont  l'aspect,  comme  nous  le  verrons. 
est  tout  à  fait  caractéristique.  Dans  cpieUpies  cas  pourtant,  où  le  malade  était 
prévenu  du  danger,  on  a  ])U  observer  la  b'sion  dès  son  déljut.  A  ce[[o  prcniièrt- 
Ijcrhiili',  c'est  une  petite  tache,  ayant  l'aspect  et  les  dimensions  d'une  simple 
pi(lùre  de  puce;  c'est  ce  ipii  lui  a  valu  le  nom  expressif  de  «  puce  maligne  »  qu'on 
lui  donne  en  lîourgogne.  Puis  il  se  produit  une  vésicule,  légèrenu'nl  |)rurigi- 
neuse:  le  malade  se  gratte,  sécorche.  et,  la  vésicule  |rompue,  il  se  forme  une 
dépression  d'im  rouge  violacée,  recouverte  d(»  concrétions  jaunâtres. 

.\illeurs  le  déltut  se  fait  \r,\v  rai)]iarilion  d'une  vésicule  de  volume  variable, 
qui  s'étend,  atteint  "2  ou  ô  millimètres  de  diamètre,  s'aplatit  et  s'omliilicpie  à  son 
centre;  elle  prend  une  coloi'alion  gris  brunâtre  el  repose  parfois  sur  une  base 
dure,  entourée  d'un  léger  œdème.  Si  on  crè\e  la  vésicule,  il  s'écoule  une  goutte 
de  sérosité:  au-dessous,  le  derme  est  rouge  et  ne  tarde  pas  à  s'escharifier. 

Dans  quelques  cas,  la  vésicule  initiale  a  semblé  faire  défaut:  il  y  avait  une 
simple  papule:  d'autres  fois,  au  contraire,  le  liquide  était  plus  abondant  et 
formait  une  bulle  d'un  jaune  ambré  (Bourgeois). 

Vers  le  deuxième  jour,  la  lésion  esl  constituée  par  une  eschare  jaunâtre,  qui 
devient  rapidement  brune,  puis  d'un  noir  foncé,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de 
charbon,  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui.  C/esl  la  deuxième  période. 

L'eschare  repose  sur  une  base  indurée  et  est  entourée  d'un  bourrelet  œdé- 
mateux, dur,  i-ouge.  Sur  ce  bourrelet  se  produisent  de  petites  vésicules  {aivole 
vésiculaire  de  Chaussier),  remplies  d'un  liquide  citrin,  plus  rarement  rougcâtre 
ou  même  bleuâtre,  se  coagulant  sur  les  téguments  dès  qu'il  s'écoule  au  dehors. 
Ces  vésicules  sont  disposées  sur  un  ou  plusieurs  rangs:  leur  nombre  est  variable: 
tantôt  elles  font  autour  de  l'eschare  un  cercle  complet,  une  sorte  de  collier; 
tantôt  elles  sont  bien  moins  nombreuses:  il  y  en  a  trois  ou  quatre,  formant  sur  le 
bourrelet  périphérique  autant  de  saillies  séparées  par  de  petites  dépressions. 
L'eschare  centrale,  en  s'étendant,  chasse  devant  elle  le  bourrelet  qui  va  tou- 
jours en  augmentant  d'épaisseur  et  sur  lequel  peut  se  faire  une  nouvelle  érup- 
tion de  vésicules,  plus  volumineuses  que  les  premières. 

La  troisième  période  commence  vers   le  troisième  ou  le  quatrième  jour:  la 
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La  pustule  elle-même   n'est   pas 


lésion  est  alors  constituée  de  la  façon  suivante  :  au  centre  l'escharc.  qui  atteint 
^  et  T)  centimètres  de  diamètre,  et  paraît  d'autant  plus  déprimée  que  les  parties 
voisines  sont  plus  saillantes  et  plus  tuméfiées:  autour  d'elle  on  trouve  le  bour- 
relet et  les  vésicules:  enfin  les  téguments  voisins  se  sont  infiltrés  de  sérosité. 
L'œdème,  surtout  abondant  dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche, 
peut,  par  places,  atteindre  des  proportions  considérables.  Si  la  lésion  siège  à 
la  face,  les  paupières  sont  gontlées,  recouvrant  complètement  le  globe  ocu- 
laire: dans  une  observation  de  Straus,  l'œdème  s'étendait  du  maxillaire  inférieur 
au  rebord  des  fausses  côtes.  La  peau  le  plus  souvent  est  tendue,  luisante, 
parfois  rouge  ou  violacée:  exceptionnellement  elle  peut  présenter  des  traînées 
bleuâtres  ou  rosées,  en  rapport  avec  de  la  phlébite  ou  de  la  lymphangite  (racines 
du  charbon).  Généralement  l'envahissement  des  lymphatiques  ne  se  traduit 
pas  par  des  altérations  tronculaires  appréciables:  seuls  les  ganglions  dexiennenl 
volumineux,  douloureux  à  la  pression  et  s'entuurent  d'un  certain  degré  dinlil- 
tralion  œdémateuse. 

douloureuse  spontanément:  il  n'existe  à 
son  niveau  qu'un  simple  engourdisse- 
ment, et  une  certaine  sensibilité  à  la 
pression. 

A  la  fin  de  cette  période,  c'est-à-dire 

vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 

les    phénomènes   généraux    sont    très 

mar([ués.    Souvent,    dès    le    début,    le 

malade  se  sent  courbaturé;  il  ne  peut 

travailler;  ses  membres  sont  fatigués  ; 

V  i  -^  ^'  parfois  il    éprouve    quelques  frissons, 

..j^v  ^     -  ,     .  ''  de  la  céphalalgie.    La  fièvre    s'allume 

"**■--         ^    ■'        ""  vers  le   deuxième  jour,   plus  souvent 

F.G.  5.-  Pustule  maligne.  -  A,  eschare  centrale;  vers  le  quatrième  OU  le  cinquième:  la 
B,  aréole  vésiculaire;  C,  bourrelet  périphérique;  température  atteint  40°.  mais  ne  monte 
D,  léfruments  œdématisés.  ,  ,  n       • 

■^  guère   au-dessus.   11  n  y  a  aucun  rap- 

port entre  lélévation  thermique  et 
l'évolution  de  la  maladie:  la  fièvre  est  souvent  très  vive  dans  les  cas  favorables 
et  Verneuil  regardait  l'apyrexie  comme  d'un  mauvais  pronostic.  Le  pouls  est 
accéléré,  mou.  plus  rarement  dur.  Enfin  il  existe  un  certain  degré  d'état 
saburral:  la  langue  est  blanche,  l'anorexie  absolue. 

Cette  troisième  période  dure  de  5  à  5  jours,  du  moins  chez  les  sujets 
robustes.  Chez  les  gens  débilités,  la  marche  est  beaucoup  plus  rapide  et  aboutit 
à  la  qitolriéine  pério<le  ou  période  iV infection  ijénérale. 

Les  symptômes  deviennent  plus  graves  :  la  peau  est  chaude,  sèche  :  la  bouche 
pâteuse,  l'haleine  fétide;  la  soif  modérée:  les  urines  sont  rares,  rouges,  brique- 
lées.  mais  généralement  ne  contiennent  pas  d'albumine.  Plus  tard  se  produisent 
des  vomissements  glaireux  et  bilieux:  à  la  constipation  du  début  succède  de 
la  diarrhée.  Le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  assez  vive:  s'il  veut  se  lever, 
il  est  pris  de  vertige  et  ne  peut  se  maintenir  en  équilibre.  Il  éprouve  parfois 
des  douleurs  articulaires,  souvent  fort  pénibles,  et  pouvant,  comme  dans  une 
observation  de  Chassaignac,  revêtir  une  forme  errative  et  passer  d'une  jointure 
à  l'autre. 

A  ce  moment  l'eschare  .se  détache;  le  tissu  cellulaire  voisin  et  la  peau  sont 
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onvallis;  il  se  proiliiit  des  plilyclriios  auloui- du  foyor  primilifoii  on  di^s  points 
ôloiufiiés;  parfois  on  voit  se  dé\('lopper  uuo  suppuration  ahondanle  :  ailleurs  ce 
sont  des  platines  de  ganf^r^iie  et  même  des  inllllralioiis  ti'azeuses.  Toutes  ees 
It'sions  peuvent  être  fort  étendues,  mais  elles  restrnt  supeilicielles.  en  re  sens 
iiu'elles  ne  di'-passent  pas  le  tissu  cellulaire  et  épargiienl  les  muscles. 

Bientôt  les  pln-nomcnes  i^i'ui^aux  s'aiit;ravent  encore  :  les  vomissements 
deviennent  de  plus  en  plus  iVéïpients  et  sont  teintés  de  sanif  ;  la  lanf^ue  est  rouge, 
sèche.  r;\peuse:  le  ventre  se  nK'lt'orise:  la  diarrhée  est  fétide;  le  faciès  est  tiré, 
rappelant  celui  ipion  ol)serv<>  dans  la  péritonite:  le  malade  se  refroidit  rapide- 
ment, ce  «pii  achève  de  lui  donnei'  un  aspect  cholériforme.  Dans  (piehpies  cas  il 
se  plaint  d'une  chaleur  interne;  il  rejette  ses  couvertures;  et  pourtant  la  tem- 
pérature tombe  ra])idement  de  59"  A  ôti'  (Fripnkel  et  (>rlh)et  même  55"  (Routier). 
L'haleine  est  froide,  fétide;  le  corps  couvert  de  sueurs  visqueuses.  Le  pouls 
est  faillie,  la  respiration  inégale.  La  connaissance  se  conserve  le  plus  souvent 
jns(in'à  la  lin.  mais  le  malade  est  dans  un  état  continuel  de  somnolence  ou  agité 
et  incapable  de  dormir.  11  succombe  ainsi,  soit  par  collapsus  algide,  soit  au 
milieu  de  phénomènes  convulsifs,  lélaniformes  ou  épileptiformes.  Plus  rarement 
la  mort  est  précédée  de  délire  ampiel  fait  suite  le  coma;  entin  elle  peut  être  due 
à  une  syncope  ou  à  une  complication,  comme  la  thrombose  de  l'ophtalmique 
cl  des  sinus  di-  la  dure-mère,  le  tétanos  (Reynier),  etc.  Dans  quelques  cas,  le 
malade  est  mort  subiliMuent,  sans  (pic  rien  ait  fait  prc'voir  la  t(>rniinaison  fatale 
(Mouttils.  Régnier,  Raindn'rt). 

-  Quand  l'issue  doit  être  funeste,  la  maladie  |icut  se  prolonger  ])cndanl  l'J  nu 
l.'i  jours;  généraleTiient  son  évolution  oscille  entre  (i  et  9.  Pendant  5  ou  5  jours, 
la  lésion  reste  locale;  puis  apparaissent  les  pli('nomènes  qui  indiquent  l'envahis- 
sement de  l'organisme  et  ipii  durent  i  ou  C  jours.  En  se  basant  sur  la  marche 
de  la  maladie,  on  lui  a  souvent  décrit  deux  i^ériodes,  suivant  que  l'infection  est 
encore  locale  ou  s'est  gént'-ralisée. 

Lorsque  la  pustule  maligne  est  traitée,  et  même  en  dehors  de  toute  interven- 
tion thérapeutique.  \a  gué  ri  son  est  possible  .  l'eschare  se  limite,  se  soulève  à  la 
périphérie,  le  centre  restant  plus  longtemps  adhérent;  au-dessous  d'elle  on 
aperçoit  un  peu  de  pus  et  cette  suppuration  doit  être  regardée  comme  un  signe 
favorable.  L'œdème  diminue,  devient  moins  dur;  puis  du  dixième  au  vingtième 
jour,  l'eschare  tombe,  laissant  une  plaie  assez  profonde.  La  suppuration  peut 
être  abondante  et  prendre  les  proportions  d'un  vrai  phlegmon,  ce  (pii  constitue 
un  nouveau  danger;  on  a  vu  des  malades,  qui  avaient  résisté  à  l'infection  char- 
bonneuse, succomber  tardivement  à  des  accidents  septicémiques  ou  pyohénii- 
ques.  Dans  les  cas  moins  graves,  où  elle  n'entraîne  pas  la  mort,  la  suppuration 
peut  être  une  cause  de  cicatrices  difformes.  Le  plus  souvent  pourtant,  la  plaie 
bourgeonne  et  guérit,  laissant  seulement  une  petite  cicatrice  indélébile,  blanche 
et  déprimée. 

La  guérison  spontanée  peut  survenir,  alors  même  que  se  sont  montrés  des 
phénomènes  généraux  inquiétants  (Bourgeois,  Raimbert,  Reclus). 

Un  fait  curieux,  c'est  que  la  pustule  maligne  ne  confère  pas  l'immunité;  on 
cite  d'assez  nombreuses  observations  où  un  nu-me  individu  a  pu  en  avoir  deux 
et  trois  à  quelques  mois  de  distance.  11  n'y  a  même  pas  d'atténuation  dans 
révolution:  la  deuxième  pustule  peut  être  plus  grave  (jue  la  première. 

Forntes  clinir^ues  de  la  pustule  miilignc.  —  L'aspect  de  la  pustule  maligne 
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ii'esl  pas  toujours  le  même  :  c'est  ainsi  qu'il  se  modifie  suivant  le  siège  de 
la  lésion.  Aux  paupières  l'eschare  est  très  petite:  ce  n'est  souvent  qu'un 
simple  point  brunâtre  ou  bleuâtre,  mais  l'œdème  est  très  considérable.  Quand 
la  pustule  occupe  la  région  cervicale,  l'œdème  peut  se  propager  au  larvnx  et 
nécessiter  la  trachéotomie  (Coley,  Reynier  et  Gellé):  d'autres  lois  il  se  produit 
des  fusées  inflammatoires  vers  le  médiastin.  Dans  les  cas  de  pustule  siégeant 
aux  paupières,  on  peut  observer  des  thromboses  de  l'ophThalmiiiue  et  des  sinus 
de  la  dure-mère. 

Même  sur  des  régions  semblables,  les  caractères  objectifs  ne  sont  pas  tou- 
jours identiques;  aussi  a-l-on  décrit  un  certain  nombre  de  variétés. 

Chambon  admettait  des  pustules  œdémateuses,  érysipélaleuses,  phlegmo- 
neuses,  sèches  ou  déprimées,  humides  ou  éminentes,  et  des  pustules  mixtes. 
Suivant  l'étendue  de  l'eschare.  on  a  pu  décrire  des  pustules  à  gangrène  circon- 
scrite et  à  gangrène  diffusé  (Rayer);  suivant  l'évolution,  des  pustules  infectantes 
et  non  infectantes  (Dumolard). 

Enfin  on  a  voulu  rattacher  au  charbon  certaines  lésions  assez  mal  définies  : 
telle  est  la  pustule  de  Millet  ('),  caractérisée  par  une  petite  tumeur,  formée  d'un 
lissu  mou,  rouge  brun,  entourée  d'un  anneau  rouge;  l'évolution  a  été  favorable 
ilans  les  seize  cas  rapportés  par  l'auteur.  La  nature  charbonneuse  de  cette 
lésion  est  loin  d'être  prouvée,  la  recherche  des  bactéridies  n'ayant  été  faite 
qu'une  seule  fois  et  étant  demeurée  négative. 

Nous  ne  pouvons  non  'plus  accepter  les  laits  raj)portés  par  Rascol  (-),  où  la 
lésion  consistait  en  une  plaie  noire,  livide,  à  bords  rejetés  en  dehors,  à  sur- 
face humide.  Les  malades  guérirent  et  l'examen  bactériologique  ne  fut  pas  pra- 
tiqué. 

Œdème  malin.  —  L'infection  cliarbonneuse  peut  se  traduire  par  un  œdème 
souvent  liés  abondant,  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  animaux.  Cette 
manifestation  est  assez  rare.  Sur  un  relevé  de  72  cas,  Le  Roy  des  Barres  n'en 
a  observé  que  5  exemples  contre  67  de  pustule  maligne. 

Signalé  pour  la  première  fois  par  Bourgeois,  l'œdème  malin  a  été  observé 
au.x  paupières,  plus  rarement  à  la  langue,  aux  lèvres,  aux  membres  supérieurs 
et  au  tronc. 

Les  paupières  sont  tuméfiées,  et  recouvrent  le  globe  oculaire:  la  conjonctive 
est  infiltrée.  L'œdème  est  diffus,  indolore,  mou,  tremblotant:  puis  il  augmente 
et  devient  plus  dur.  La  peau  est  lisse,  ou,  plus  souvent,  chagrinée.  Au  tronc, 
c'est  également  un  œdème  mou,  pâteux,  occupant  souvent  une  très  grande 
étendue.  Puis,  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  apparaissent  parfois  des 
phlyctènes  sanguinolentes  au-dessous  desquelles  se  trouve  une  eschare  noirâtre, 
rappelant  l'aspect  de  la  pustule  maligne. 

Cette  forme  peut  s'observer,  quoiipie  plus  rarement,  au  niveau  de  la  langue 
et  des  lèvres.  Ces  organes  se  tuméfient,  oblitèrent  la  cavité  buccale  et  gênent 
considérablement  la  respiration. 

La  marche  de  l'œdème  malin  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de  la  pus- 
tule. Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  surviennent  les  phénomènes  d'in- 
fection générale,  auxquels  le  malade  succombe. 

(')  Millet,  Xote  sur  une  foi'ine   non  décrite  de  charbon  chez  riioninic.  BnU.  de  la  Soc.  de 
rliirurgie,  t879. 
(*)  Rascol,  Essai  sur  les  afTcclion^  chnrlionneuscs.  Thèt^e  de  Piu-is,  187'.1. 
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Charbon  gastro-intestinal.  -  Lo  ilinrlion  fj^asIi-d-iTilcsIinal  (fiôvi-i'  tî;is(ii(|iu' 
mi  j^iislio-cnlt'rilc  clKiiliiiiinciisc  de  Haimlicrl)  dclmli'  d  une  l'aron  assiv.  liriis(|iic. 
Parfois  riinasion  s'annonce  par  des  frissons:  plus  souvent,  lo  malade  se  sent 
fatiijn»':  il  éprouve  une  vive  courljature.  un  anéî^ntisseinent  ^l'in-ial  (|ui  le  force 
à  abandonner  tout  travail.  En  même  temps,  il  se  |>laint  «le  céphalalgie,  de  ver- 
liges,  (rébiouissomenl--.  de  douleurs  lombaires  el  épigastri(iues.  (les  prodr(Mues 
durent  peu  el  bientôt  éclalenl  divei-s  troubles  du  côté  des  voies  ditîeslives. 
L"anorexie  est  conipl<>le,  la  soif  \ive;  la  langue,  saburrale  au  centre,  est,  rouge 
sur  les  bords;  l'épigaslre  douloureux,  l'uis  surviennent  des  nausées  et  des 
vomissements,  pi'es(|uc  toujours  bilieux.  Les  douleurs  abdominales  sont  ^de 
plus  en  plus  marqu('es,  au  pt)int  de  rappeler  celles  de  réiranglemcid  interne; 
dans  ijueUpies  cas,  l'erreur  a  été  commise.  Pourtant,  dans  le  charbon,  on  observe 
presque  constamment  une  diarrhée  bilieuse  et  souvent  des  selles  sanguinolentes. 

En  ni«^me  temps,  le  ventre  se  niëtéorise;  le  malade  est  oppressé;  la  respira- 
tion anxieuse;  ;\  l'auscultation,  f>n  trouve  des  rAles  disséminés  dans  la  poitrine 
el,  on  ipielque.s  points,  on  peut  percevoir  des  boull'ées  de  r;\les  sous-crépitants, 
en  rapport  avec  des  foyers  de  congestion  ou  d'hémorragie. 

La  liè\  re  n'a  pas  de  cycle  l'i'-gulier:  elle  est  <lu  reste  géni'raleinenl  peu  élevée 
et  ne  dépasse  pas  iU". 

Rapidement,  l'adynamic»  augmente:  le  malade  est  pro>tr«'.  tournicnlc'  souvent 
|)ar  des  crampes  dans  les  membres:  le  pouls  (>st  |)etil.  intcrniillenl.  L'iulclli- 
gence  peut  resler  inla<-te:  ailleurs,  il  y  a  du  di'lire.  Onehpiel'ois  même,  quoique 
rarement,  ou  peut  observer  des  convulsions  épileptiformes. 

Le  malade  est  alors  <lans  un  étal  extrémemeul  grave;  il  est  anxieux,  privé  de 
sommeil;  les  traits  sont  tirés:  le  faciès  rap|)elle  celui  qu'on  observe  dans  les 
péritonites  ou  dans  l'élranglemcnl  interne:  la  peau,  sèche  au  début,  se  couvre 
de  sueurs  visqueuses;  les  téguments  se  i'el'roi<lisscnl  ;  on  ol>serve  des  tendances 
•i  la  lipothymie  et  à  la  syncope.  La  mort  est  parfois  précédée  de  convulsions 
épileptiformes  ou  tétaniformes.  C'est,  en  somme,  le  même  aspect  (|ue  dans 
les  cas  oii  la  pustule  maligne  se  termine  par  infection  générale. 

On  peut,  à  la  fin,  voir  survenir  des  manifestations  extérieures,  des  pétéchies, 
plus  rarement  une  liunéfaction  des  parotides  ou  des  glandes  lymphatiques, 
particulièrement  des  glandes  axillaires.  Enfin,  on  peut  observer  des  tumeurs 
externes  gangreneuses,  dont  l'apparition,  considérée  quelquefois  comme  favo- 
rable, semble  le  plus  souvent  ajouter  encore  à  la  gravité  de  la  maladie.  Ce  sont 
lanlùt  des  tubercules  très  douloureux  entourés  d'un  cercle  inflammatoire,  tantôt 
des  pustules  ou  des  phlyctènes,  remplies  d'une  sérosité  sanguinolente.  Dans  les 
deux  cas.  l'é^ruplion  se  transforme  en  tumeurs  dures,  dont  le  centre  s'escharifie, 
dont  la  périphérie  devient  rouge  et  peut  s'étendre  à  la  manière  d'un  érysipcle; 
plus  souvent  la  lésion  prend  l'aspect  d'une  pustule  maligne.  Ces  manifestations, 
«pii  peuvent  se  montrer  sur  tous  les  points  du  corps,  soni  sni'Ioul  fréquentes  au 
niveau  de  l'abdomen  et  du  cou. 

L'évolution  du  charbon  gasiro-inlestinal  est  assez  variable.  On  voit  parfois 
l'infection  prendre  une  marche  foudroyante  et  emporter  le  malade  en  48  heui-es 
et  même  en  iO  ou  56  heures.  Les  symptômes  se  précipitent  avec  une  telle  rapi- 
dité, qu'ils  imposent  l'idée  d'un  empoisonnement. 

En  général,  les  phénomènes  évoluent  moins  vite  et  la  mort  ne  survient  (ju'au 
bout  de  5  à  6  ou  8  jours. 

Le  charbon  gastro-intestinal  est  susceptible  de  guérison.  C'est  ce  qu'ont  bien 
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établi  les  observations  recueillies  dans  les  centres  dinleclion  professionnelle,  où 
la  nature  de  la  maladie  est  plus  facilement  reconnue  que  lorsqu'elle  survient  à 
l'état  isolé.  Baumsïarten  regarde  la  terminaison  heureuse  comme  aussi  fréquente 
que  dans  les  cas  de  pustule  maligne. 

Charbon  pulmonaire.  • —  Nous  serons  bref  sur  la  description  du  charbon 
pulmonaire,  dont  l'évolution  rappelle  celle  du  charbon  gastro-intestinal. 

L'affection  débute  de  même  par  de  la  courbature,  des  douleurs  dans  les 
membres.  Le  malade  accuse  une  vive  constriclion  thoraci([ue.  qui  augmente 
par  les  mouvements  et  les  efforts:  il  se  plaint  dune  sensation  de  froid  intérieur, 
présente  souvent  une  tendance  à  la  cyanose.  Puis  la  dyspnée  augmente;  la 
toux,  d'abord  sèche,  s'accompagne  bientôt  d'une  expectoration  abondante, 
spumeuse  ou  visqueuse,  renfermant  parfois  des  bacléridies.  La  poitrine  est 
remplie  de  gros  râles,  entremêlés  par  places  de  râles  fins,  dont  le  siège  corres- 
pond à  des  foyers  de  broncho-pneumonie.  Dans  quelques  cas,  on  constate  les 
signes  d'une  pleurésie  bilatérale,  avec  épanchement  assez  abondant.  Le  malade 
est  agité,  privé  de  sommeil;  puis  il  tombe  dans  le  coUapsus  :  ses  extrémités  se 
refroidissent  et  se  cyanosent;  ses  téguments  sont  couverts  de  sueurs.  Les  phé- 
nomènes gastro-intestinaux  sont  assez  frécpumts  :  ce  sont  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  parfois  de  l'ictère.  L'urine  est  rare,  dense,  albumineuse. 

La  marche,  comme  dans  la  forme  abdominale,  peut  être  rapide  et  fou- 
droyante; généralement,  l'évolution  dure  de  ô  à  5  jours.  La  mort,  annoncée  par 
une  aggravation  des  douleurs  thoraciques,  survient  dans  le  coma  ou  l'asphyxie; 
elle  peut  aussi  être  due  à  une  syncope.  La  guérison  est  pourtant  possible,  après 
une  convalescence  fort  longue. 

Formes  rares.  —  On  a  cité  quelques  cas  où  le  charbon  s'est  comporté, 
scmble-t-il,  comme  une  septicémie,  sans  lésion  appréciable.  L'évolution  serait 
analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  les  animaux  très  sensibles  et  la  porte 
d'entrée  devrait  être  probablement  placée  dans  l'appareil  respiratoire. 

Ces  observations  sont  fort  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  mais  elles  sont  exceptionnelles:  nous  n'en  avons  trouvé  que  trois, 
dues  à  Baumgarten,  Curschmanu  et  .Marchand,  et  encore  nonl-elles  pas  paru 
probantes  à  tous  les  auteurs. 

Les  anciens  médecins  ont  décrit  l'apparition  sur  les  téguments,  à  la  suite  de 
phénomènes  généraux  graves,  de  manifestations  secondaires,  semblables  à 
celles  qu'on  rencontre  parfois  dans  les  formes  pulmonaire  et  gastro-intestinale. 
Les  faits  de  ce  genre,  identifiés  bien  à  tort  avec  le  charbon  symptomatique  des 
animaux,  ne  peuvent  être  acceptés  sans  réserve. 

Enfin  il  existe  quelques  cas  exceptionnels,  dont  plusieurs  insuffisamment 
étudiés  au  point  de  vue  bactériologique,  qui  justifient  peut-être  la  création 
d'une  forme  à  localisation  nerveuse.  Baumgarten  a  ^u  la  maladie  revêtir  la 
marche  de  la  paralysie  ascendante  aiguë:  il  en  a  été  de  même  chez  un  malade 
étudié  par  Marie  et  Marinesco.  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  deux  obser- 
vations récentes  de  Hitzig  et  de  Drozda. 

Pronostic.  —  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  longtemps  sur  la  gravité  des 
infections  charbonneuses.  Sans  doute,  leur  iironostie  est  loin  d'être  toujours 
fatal  et  il  est   même  assez  fréquent  de  voir  guérir  la   pustule  maligne.  Cette 
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iimniroslation  ilu  charbon  sorail  iiirmc  ]>liis  lionisjno  riu'on  Fninrc  dans  cortainos 
contrées  do  la  Hongrie,  parliculicrcnient  dans  la  vallée  de  la  Theiss  (Korànyi). 

La  gravité  varie  suivant  le  siège  de  l'alVection  et  suivant  létal  antérieur  du 
sujet.  On  regarde  coninie  un  lion  signe  une  réaction  inflaniniatdii'e  inlensi".  cl 
nous  l'appellerons  à  ce  propos  que  l'absence  de  fièvre  est  sou\enl  un  pliénoniène 
l'dchoux.  Enfin,  on  a  prétendu  aussi  que  les  pustules  de  pclilcs  dimensions 
sont  pins  souvent  int'cclanlcs  ipic  les  pustules  larges  cl  ('Icnducs  (Salmon  cl 
.Maunuury  (')• 

Lœdènie  malin  est  plus  grave  ipic  la  ]iu^lul(',  le  cliaibon  interne  |)lus  gi-axc 
que  le  charl>on  externe.  Dans  la  statistique  personnelle  de  Le  Roy  des  lîarres, 
il  Y  a  en  10  morts  sur  un  total  de  "'_'  individus  atteints  de  manifestations 
externes  :  la  mortalité  est  donc  lU-  I  i  |>(iur  HMi. 

La  pustule  maligne  pourra  gu('rir  tant  (pielle  restera  une  alTection  locale; 
mais  nous  croyons  que  la  terminaison  l'alale  est  inévitable,  tpiand  1  infection  se 
généralise,  et  qu'on  trouve  des  bacléridies  dans  le  sang.  Celles-ci,  du  reste,  ne 
se  rencontrent  dans  cette  humeur  ([u'à  une  période  avancée,  alors  cpie  les  phé- 
nomènes généraux  suffisent  à  établir  la  gravité  absolue  de  la  maladie. 

Enfin,  il  sera  toujours  bon  de  se  rappeler  que,  dans  quehpies  cas,  la  h'sion 
charbonneuse  a  servi  de  porte  d'entrée  à  une  infection  secondaire,  de  nature 
septicémitpie  ou  pyohémique. 

Le  pronostic  devra  être  d'autant  plus  réservt-.  même  quand  l'évolution  sendjle 
favorable,  qu'on  a  pu  voir  le  malade  mourir  subitement,  alors  que  rien  ne  faisait 
prévoir  cette  issue. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  que  présente  la  pustule  maligne  sont  tellement 
particuliers  que.  le  plus  souvent,  le  diagnostic  est  assez  facile. 

Il  nous  semble  ipiil  n'y  a  jias  de  confusion  possible  avec  une  éru]ilion 
d'herpès,  une  pustule  d'acné  ou  un  érysipèle  phlycténoïde. 

La  pustule  d'ectliyma  se  rapproche  davantage  de  la  pustule  maligne  ;  mais 
elle  est  rarement  unique,  elle  s'accompagne  de  douleurs  plus  vives,  de  ])héno- 
mènes  franchement  intlammaloires:  elle  est  plus  saillante  et  aboutit  rapidement 
à  la  suppuration. 

Le  furoncle  et  ïcntliinj:.  qu'on  a  si  longtemps  confondus  avec  le  charbon,  en 
diffèrent  par  la  saillie  de  leur  partie  centrale,  la  douleur  lancinante  qu'ils  pro- 
voquent, la  suppuration  qui  les  accompagne  et  la  production  d'un  bourbillon. 
Dans  les  cas  douteux  on  a  conseillé  de  pratiquer  une  ponction  à  la  lancette;  la 
présence  du  pus  ou  du  bourbillon  lèverait  les  doutes.  Cette  exploration  ne  nous 
semble  guère  indiquée;  si  elle  est  inoiï'ensive  dans  l'anthrax,  elle  peut  être  dan- 
gereuse en  cas  de  pustule;  mieux  vaut  éviter  de  faire  une  plaie  qui,  en  ouvrant 
les  vaisseaux,  favorise  la  pénétration  de  la  bactéridie  et  l'infection  générale. 

Au  début,  on  peut  confondre  la  pustule  maligne  avec  la  piqûre  d'un  insecte, 
particulièrement  quand  la  lésion  siège  au  niveau  des  paupières,  où  l'eschare 
est  fort  petite.  La  forme  tuberculeuse  ou  vésiculeuse  de  la  piqûre,  l'absence 
de  dépression,  l'instantanéité  de  son  apparition,  tels  sont  les  caractères 
servant  à  établir  un  diagnostic,  que  confirmera  la  marche  bien  dillérenle  dans 
les  deux  cas. 

Beaucoup  d'auteurs  parlent  de  fausses  pustules  malignes  (pustules  malignes 

(')  Salmon  et  Maunovry,  Mémoire  sur  l'inoculalion  de  la  pustule  maligne.  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  1857. 
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pseiulo-cliarbonncuscs  de  Raimherl).  Les  caractères  cliniques  seraient  analo- 
gues à  ceux  du  charbon,  révolution  serait  favorable.  Outre  la  pustule  de  Millet, 
on  cite  quelques  observations  où  le  malade  guérit  et  où  Ton  ne  trouva  pas  de 
bactéridies,  mais  seulement  des  microcoques.  Nicaise  et  son  élève  (  Toulon  ont 
insisté  sur  les  faits  de  ce  genre,  dont  MM.  Gallois  et  TulTier  ont  publié  deux 
observations.  La  distinction  nous  semble  difficile  à  établir;  quant  à  l'absence 
de  bactéridies,  ce  n'est  pas  un  élément  dilïérentiel  suffisant;  les  bactéridies 
peuvent  être  fort  peu  nombreuses  et  passer  inaperçues.  Dans  un  cas  que  nous 
avons  observé  et  qui  se  termina  par  la  guérison,  l'examen  microscopique  de  la 
sérosité  contenue  dans  les  vésicules  ne  nous  montra  aucun  bâtonnet  ;  quatre 
cobayes  furent  inoculés  avec  ce  liquide  ;  un  seul  mourut  charbonneux,  témoi- 
gnant ainsi  de  la  nature  de  cette  lésion  qui,  sans  cela,  aurait  pu  très  facilement 
être  interprétée  d'une  façon  ditïércnle. 

En  résumé,  la  pustule  maligne  se  reconnaîtra  aux  caractères  suivants  : 
absence  de  pus  ou  de  sanie  ;  absence  de  douleur  spontanée  ;  existence  d'une 
aréole  vésiculaire  non  purulente,  autour  d'une  eschare  circonscrite  et  de  petite 
dimension  (Raimbert).  L'examen  clinique  peut  être  complété  par  les  recherches 
bactériologiques;  mais  celles-ci  n'ont  de  valeur  que  si  elles  donnent  des  résultats 
positifs.  Les  bactéridies  charbonneuses  peuvent  être  trop  peu  nombreuses  pour 
que  le  microscope  les  fasse  voir;  les  cultures  ne  sont  pas  plus  infaillibles,  car 
très  souvent  les  pyogènes  prennent  le  dessus  et  empêchent  le  charbon  de  se 
développer.  L'inoculation  aux  animaux,  sans  être  d'une  fidélité  absolue,  conduit 
à  de  meilleurs  résultats,  mais  la  méthode  est  peu  pratique  et  ne  fournit  des 
renseignements  que  trop  tardivement. 

Vœdème  malin  peut  être  confondu  avec  divers  œdèmes  bénins,  ceux,  par 
exemple,  qui  sont  liés  à  une  lésion  dentaire  ou  à  une  piqûre  d'insecte.  Dans  ce 
dernier  cas,  s'il  existe  un  doute,  on  pourra,  suivant  le  conseil  de  Girouard, 
passer  sur  la  peau  un  pinceau  imbibé  d'ammoniaque;  la  piqûre  apparaîtra  sous 
forme  d'une  petite  tache  brunâtre. 

Le  rliiniiiin  interne,  quelle  que  soit  la  forme  qu'il  revête,  est  extrêmement 
difficile  à  diagnostiquer. 

La  gravité  des  symptômes  généraux  pourrait  peut-être  faire  penser  à  une 
fièvre  lyplioïdc.  Mais  le  début  assez  brusque,  l'existence  fréquente  de  vomisse- 
ments et  de  diarrhée  sanguinolente,  la  marche  différente  de  la  température  sont 
autant  de  signes  différentiels  qui  font  éviter  l'erreur. 

Dans  les  formes  suraiguës,  la  confusion  avec  un  empoisonnement  nous  semble 
difficile  à  éviter.  Ce  ne  sera  guère  que  par  les  commémoratifs,  l'élude  des  phé- 
nomènes Ihoraciques,  et  au  besoin  l'analyse  des  vomissements,  qu'on  pourra 
soupçonner  la  cause  des  accidents  qu'on  observe. 

Nous  avons  vu  que  les  formes  lentes  simulent  parfois  Yocclusion  intestinale  ; 
les  douleurs  abdominales,  le  collapsus  sont  semblables  :  mais  le  charbon  s'ac- 
compagne souvent  de  fièvre;  les  troubles  respiratoires  sont  plus  marqués;  enfin 
il  existe  de  la  diarrhée  bilieuse  ou  sanguinolente. 

Diverses  infections  gastro-intestinales  peuvent  si  bien  revêtir  l'aspect  du 
charbon  que  le  doute  reste  possible,  même  à  l'autopsie.  C'est  ce  qu'on  voit 
particulièrement  dans  cet  état  morbide  qui  a  été  étudié,  surtout  en  Allemagne, 
sous  le   nom   de   botulismei    Dans   une   observation    de   Gartner  (').    plusieurs 

(')  G.\RTNER,  Ueber  die  Fleisclivergiftung  in  Frankenhausen  und  K.vfTliauseï-  und  den 
Erreger  derselben.  Dreslauer  ârzlt.  Zeitsctirifl,  1888. 
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porsonnos  furonl  très  malades  pour  avoir  consoiiiiiK'  la  viande  (ruiic  vaclio 
alloiiilc  do  iliurrlicc  Iwiitoriaiiiqne:  un  des  individus  succ()nil)a  eu  ."li  heures 
et.  à  l'autopsie,  on  trouva  une  entérilo  liéinoiTaii;i(pie  d\u'  ;'i  un  t;ii)s  bacille, 
eouri  el  mohile.  se  déveluppaul  sur  la  tj'(''latine  sous  l'oiuie  d'une  pellieule 
tjrisAIre,  et  se  monlcaid  |iatli()t;'éne  ]iour  1(>  lapin,  la  souris  et  le  enhaye. 
Karlinski  (')  a  obsei\é  nu  l'ait  analo^tie. 

Il  e\isl<>  plusieurs  autres  iureclious,  plus  ou  moins  bien  (h'Iiuies,  dont  le 
diat>:nostie  avee  le  ebarljon  interne  est  inipossibl(>  en  dehors  d'une  élude  bacli'-- 
riolosïique  complète.  Nous  allons  (mi  eilei'  brièveuieiil  (|uelipies  cas  à  litre 
d'exemples.  Dans  une  epid(''niie  de  iiialmlii'  île  rlii/j'oiniifrs,  ayant  l'rapp»'  douze 
l'emmes  et  délermin»''  (pudre  moris.  Kraïudials  (-)  reconnut,  par  l'e.xainen 
microscopique  el  l'inoculation  aux  animaux,  ipie  l'iureclion  (•lait  sous  la  dépen- 
dance de  bacilles  analoiïues  à  ceux  de  la  iraniiréne  gazeuse.  l)ans  le  cas  de  Foa, 
l'évolution  el  les  basions  rapp(>Iaienl  coui|)lèlciuent  celles  du  charbon;  le 
microbe  trouvé  ressemblait  aussi  à  la  bacb'M'idie,  mais  il  ne  liipiéfiail  ])aslagéla- 
line:  ce  microbe  décrit  succinctement  par  Hordoni  UlîVeduzzi  (■"■),  sous  le  nom 
de  Proleiis  fiotninis,  déterminait  chez  les  animaux  des  accidents  tout,  à  l'ail  sem- 
blables à  ceux  que  produit  la  bactéridie.  Ou  |)ourrail  ajouter  à  ces  observations 
celles  de  Klebs  et  de  Hlava.  de  Fra'nkel,  etc.  Mais,  ce  sont  là  en  queUpu'  sorte 
(les  faits  trattcnte:  ils  ont  un  très  ijrand  intérêt  au  point  de  vue  baclérioloi^icpie 
el  nous  montrent  ipie  l'histoire  des  mycoses  intestinales  est  à  eom]>lélcr.  mais 
ils  n'oni  ]ias  pour  le  moment  une  importance  clinique  sul'Gsante  pour  i[ue  nous 
y  insisli()u<  plus  longtemps. 

Nous  avons  laissé  de  côté  jus([u'ici  la  troisième  vari(''lé  de  charbon,  admise  par 
(".liabert,  celle  qu  il  avait  désignée  sous  le  nom  de  rliurbun  rtijiiijitdiiuil'Kiiii'.  (l'est 
(|u"cn  (>irel.  le  charbon  symptomatii[ue  ne  présente  aucune  analogie  avec  le 
charbon  bactéridien.  C'est  ime  maladie  dilb-rente  qu'on  désigne  encore  sons  les 
noms  de  charbon  bactérien,  charbon  em|)hys(''nialcux  du  bœuf  (Rniisrlibrunil. 
des  auteurs  allemands).  Isolée  et  d('(  rite  d'une  façon  complète  par  MM.  Arloing. 
Cornevin  el  Thomas(').  cette  infection  est  analogue,  sinon  identique,  à  la  gangrène 
gazeuse;  elle  est  produite  ]iar  un  bacille  mobile  et  anaérobie,  et  se  caractérise 
essentiellement  par  la  production  de  basions  gangreneuses  et  emphy.sémateuses. 

Anatomie  pathologique.  —  Comme  dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses, 
les  cadavres  des  individus  (pii  ont  succombé  au  charbon  se  putréfient  rapide- 
ment ;  souvent,  après  la  mort,  il  se  développe  des  gaz  qui  infiltrent  plus  ou 
moins  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

A  l'autopsie,  on  trouve  diverses  altérations,  dont  les  unes  sont  constantes,  les 
autres  en  rapport  avec  les  diverses  formes  morbides  ou  les  diverses  localisations 
charbonneuses.  Le  système  veineux  est  turgide  ;  les  organes  sont  fortement 
congestionnés.  La  rate  est  noire  et  diftluente  ;  son  volume  est  considérablement 
accru  chez  les  animaux;  chez  l'homme  l'hypertrophie  peut  faire  défaut;  elle  est, 
en  tout  cas,  bien  moins  marquée  que  chez  les  rongeurs. 

(')  K.\RLi-\SKi,  Zur  Kenntniss  des  Bacillus  enteritidis  Gartner.  Centr.  f.  Bakleriului/ie,  188'J, 
Rd  VI. 

{-)  Krannhals,  Zur  Kasuislik  uiid  .Etioloiiio  der  IladernUronklicit.  Zeil^rhrift  f.  Ifi/r/icne, 
lid  II.  1887. 

(')  HoRDOM  Uffredczzi.  UeliiM-  eineti  iioucn  |)atho!;.  Micropbvten.  Ceulral/i.  f.  Bakl..  Bd  II. 
1887. 

(*)  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  Le  diarbon  symptoniatlque.  Paris,  2"  édit.,  1887. 
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Le  sang  est  noir  et  poisseux.  Il  ne  se  coagule  pas  ou  se  coagule  mal.  Lorsqu'on 
en  prend  une  goutte  et  qu'on  l'examine  au  microscope,  on  constate  que  les 
globules  rouges  sont  frangés  et  crénelés:  ils  ne  sont  pas  isolés  ou  réunis  en 
pile,  comme  dans  le  sang  normal:  ils  s'agglulincnt  en  masses  irréguliéi'es,  ainsi 
que  l'avaient  bien  vu  Rayer,  Davaine,  Pollender.  L  liémoglobine,  mise  en  liberté 
par  suite  de  la  destruction  d'un  grand  nombre  d'hématies,  imbibe  le  plasma,  les 
tissus,  les  séreuses  et  la  tunique  interne  des  vaisseaux.  Ces  différentes  altérations 
peuvent  être  reproduites  en  ajoutant  à  du  sang  normal  le  litpiide  obtenu  en 
tiltrant  du  sang  charbonneux  (Pasteur);  on  peut  donc  les  attribuer  à  un  ferment 
sécrété  par  la  bactéridic.  En  même  temps  le  nombre  des  leucocytes  est  considé- 
rablement augmenté.  Enfin  on  trouve  au  milieu  des  éléments  figurés  du  sang, 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  bâtonnets,  facilement  reconnaissables  à 
leur  forme  et  à  leur  réfringence. 

Les  analyses  chimiques  du  sang  ont  établi  que  la  glycose  augmente  dans 
des  proportions  notables  (Roger)  et,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  suppo- 
ser, que  la  capacité  respiratoire  n'est  pas  modifiée  (Nencki). 

Étudions  maintenant  les  particularités  analomiques  qu'on  peut  relever  dans 
les  diverses  formes  que  revêtent  chez  l'homme  les  maladies  charbonneuses. 

Histologie  de  la  pustule  maligne.  —  Davaine.  le  premier,  pratiqua  l'examen 
microscopique  de  deux  puxtiilc^  jiidlignei  ;  elles  avaient  été  excisées  l'une  au 
deuxième,  l'autre  au  troisième  jour.  En  traitant  les  coupes  par  la  potasse, 
Davaine  reconnut  que  les  bactéridies  formaient  un  feutrage  compact  qui,  sous 
forme  d'îlots,  occupait  la  couche  de  Malpighi. 

Plus  tard,  Koch  insista  sur  la  coexistence  d'autres  microbes,  siégeant  dans 
les  parties  superficielles  de  la  lésion  et  tendant  à  refouler  les  bactéridies  vers  la 
|)rofondeur.  Ce  sont  des  agents  pyogènes  ou  des  saprophytes  capables,  dans 
(piclques  cas,  de  venir  en  aide  à  l'organisme  et  d'entraver  le  développement  du 
charbon.  Mais,  cette  infection  secondaire  peut  créer  un  nouveau  danger  et 
amener  tardivement  la  mort  du  sujet;  dans  ce  cas  on  ne  trouve  la  bactéridie  ni 
dans  la  pustule,  ni  dans  le  sang  ou  les  viscères:  on  y  découvre  d'autres 
microbes,  et  particulièrement  des  streptocoques. 

L'étude  anatomique  de  la  pustule  devra  donc  être  faite,  si  c'est  possible,  sur 
des  lésions  récentes.  Strans(')a  eu  justement  l'occasion  d'eAminer  une  pustule 
excisée  au  troisième  jour;  il  en  a  donné  une  description  histologique  très 
détaillée. 

L'eschare  centrale  est  une  masse  nécrosée,  occupant  le  ilerme:  elle  est  coiffée 
par  une  croûte  amorphe  se  continuant  sur  les  côtés  avec  les  débris  du  corps 
de  Malpighi  ;  la  couche  cornée  a  disparu.  Au-dessous  de  l'eschare  existe  un 
amas  de  cellules  rondes,  formant  une  sorte  de  barrière  et  allant  gagner  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  qui  est  infiltré  d'un  exsudât  séro-albumineux;  la  paroi  des 
vésicules  adipeuses  disparaît  et  celles-ci  se  transforment  en  cellules  embryon- 
naires. Quant  aux  bactéridies,  rares  dans  la  croûte  superficielle,  où  elles  se 
trouvent  mélangées  à  d'autres  microbes,  plus  nombreuses  et  plus  longues  au 
niveau  de  l'eschare,  elles  sont  surtout  abondantes  au  niveau  du  rempart 
embryonnaire.  Elles  envahissent  le  derme,  el  forment  des  couronnes  autour 
des  follicules  pileux  et  des  glandes  sudoripares,  mais  sans  pénétrer  dans  leur 

(')  Stbaus,  Conli'itmlion  à  l'analomie  palhologique  de  la  pustule  maligne.  Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  1887. 
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inU-riour.    Leur   (listribiitioii    n'csl    nullonuMil   en   rapport  avec  les  vaisseaux. 

.V  la  périphérie  de  la  pustule,  les  papilles  sout  élargies,  remplies  de  leu- 
eoeyles  cl  de  baetéridies.  Autour  de  la  lésion,  on  trouve  un  œflcme  plus 
ou  moins  étendu,  dans  leipu'l  se  voient  des  baetéridies  remarquables  par  leur 
iontïueur. 

La  |)uslule  maligne  est  eonslituce.  au  (iél)ut.  j)ar  une  K'sion  gangreneuse, 
non  suppurativc.  Plus  lard,  des  niierobes  pyogènes  envahissent  les  tissus 
malades,  de  sorte  qu'au  douzième  ou  au  (juinzième  jour  on  ne  rencontre 
plus  sur  les  coupes  que  des  microcoques,  et  on  ne  peut  retrouvei"  les  baeté- 
ridies (C.oruil). 

Lewiu  a  étudié  avec  soin  les  niodilicaliuiis  (|ui  survicMinent.  rlu'z  le  eoliaye 
el  h-  rat  blanc,  au  niveau  du  foyer  d'inoculation.  Au  boni  (!<■  i  lieures,  on  voit 
se  pioduire  une  substance  hyaline;  les  cellules  et  leurs  noyaux  subisseid  la 
dégénérescence  hytlropi<pie  (Ziegler).  Kn  niénu>  tenqjs  accourent  des  leucocytes 
polynucléés.  ([ui  peuveni  pi-nélrer  au  milieu  des  amas  bacillaires  ou  les  enlourcr. 
mais  ([ui  n<'  sont  |)as  ca|)al)les  d'englober  les  microbes  :  ceux-ci  périssent  par 
une  véritable  digestion  e.xtracellulaire  et,  au  bout  de  2i  heures,  on  trouve  de 
nombreuses  baetéridies  dégénérées,  souvent  cntouiées  d'une  sorte  de  (  apsiili'. 
Le  deuxième  jour,  on  voit  se  produire  des  ligures  Uarvokinélitpies  au  niveau  de 
lenilot hélium  des  veinules,  puis  des  cellules  conjonctives.  A  ])arlir  de  ce 
moment,  si  l'on  observe  sur  le  rat,  la  lésion  se  répare  :  les  bacilles  péris'-cnl  cl 
les  cellules  migratrices  sont  détruites  par  les 'cellules  lixcs. 

Altérations  viscérales.  —  Les  cîtérations  du  tube  digestif  sont  extrêmement 
l'réquenles.  Les  parties  supérieures  sont  généralement  intactes:  les  lésions  por- 
tent sur  restomac  et  l'intestin.  Tantôt  elles  surviennent  A  la  suite  d'une  pustule 
externe  et,  dans  ce  cas,  leur  nature  avait  été  reconnue  par  les  anciens  observa- 
teurs (Fournier,  Chaussier,  Rayer);  tantôt  elles  sont  primitives  et  n'ont  pas  été 
tout  d'abord  rattachées  à  leur  vraie  cause. 

^^'ahl(')  en  18()1  et  Recklinghausen  en  IStii,  qui  en  donnèrent  la  première 
description,  y  virent  une  alTection  particulière.  Buhl  en  rapporta  un  cas  en 
1868,  et,  ô  ans  plus  tard,  Waldcyer  discuta  l'origine  charbonneuse  de  ces 
mycoses  intestinales.  C'est  à  Miinch(')  de  Moscou  que  revient  le  mérite  d'avoir 
établi  délinitivenu'ut  leur  véritable  nature;  sur  US  sujets  morts  du  charbon, 
Il  fois  il  trouva  des  lésions  semblables  à  celles  qu'avaient  décrites  Buhl  et 
Waldcyer.  A  partir  de  ce  moment,  l'histoire  du  charbon  intestinal  s'enrichit 
de  noudjrcux  travaux  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  Wagner,  Leube  et 
Millier,  Albrecht,  Bouisson  (^). 

L'estomac  est  rarement  atteint,  1  fois  sur  7,  d'après  Wagner.  Les  lésions  sont 
d'ailleurs  variables:  tantôt  ce  sont  de  simples  ecchymoses,  tantôt  des  lésions 
gangreneuses,  tantôt  des  plaques  saillantes,  rouge  foncé,  ecchymotique», 
ressemblant  à  des  furoncles  (Straus)  et  offrant,  autour  d'un  centre  noir,  une 
zone  hypérémiée  et  ecchymoti(pie.  Quelquefois,  enfin,  la  muqueuse  est  infiltrée 
d'une  sérosité  tremblotante  et  gélatiniforme  (Fra;nkel). 

D'après  t'.ornil  et  Babes.  il  y  a  une  chute  de  ré|)ithélium  au  iii\cau  des 
ecchymoses:    les  glandes    tabulées   sont  dilat(''es.    remplies    de    filanienls    très 

(')  Wahl,  Uebcr  cinen  Fall  von  Mycose  des  Masjons.  Virch<io<'s  An-liiv,  IS'il. 

(-)  Mëxcn,  Mycosis  inteslinalis  uml  Milzlirantl.  rcn(rc(W)/. /".  med.  IVissensc/i..  I**71. 

(^)  Bouisson,  Cliarbon  inlesliiial  clicz  l"ti(imiiie.  Arcli.  de  méd.  cxpér.,  188'J. 
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lai-o'es  el  entourées  de  cellules  rondes,  surtout  abondantes  dans  les  parties 
sous-jacentes. 

Au  niveau  de  l'intestin,  les  lésions  sont  semblables:  elles  occupent  surtout 
rinleslln  grùle,  particulièrement  la  partie  supérieure  du  jéjunum,  envahissant 
quekpiefois  le  côlon,  eu  tout  ca*.  siégeant  de  préférence  au  bord  opposé  à 
l'insertion  du  mésentère. 

De  même  que  dans  l'estomac,  ou  rencontre  tantôt  des  ecchymoses,  tantôt  des 
plaques  gangreneuses,  tantôt  une  infiltration  gélalinii'orme.  pouvant  envahir 
également  le  tissu  cellulaire  rélro-périlonéal. 

Les  lésions  gangreneuses  rappellent  quelquefois  l'aspect  du  furoncle  ou  de 
la  pustule  maligne.  Souvent  les  parties  superficielles  sont  ulcérées.  Quelquefois 
même  le  sphacèle  s'étend  en  profondeur  et  ])eut  amener  une  perforation,  comme 

dans   une   observation,    déjà   ancienne. 
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de  Gaujot.  L  intestin  est  épaissi  par 
places,  présentant  parfois  de  grandes 
plaques  rouges  qui  peuvent  avoir 
jusqu'à  20  centimètres  de  long  (Bouis- 
son):  souvent  les  plaques  de  Peyer,  au 
milieu  de  l'infiltration  ambiante,  parais- 
sent déprimées. 

Au     microscope,    on     constate     que 

^'^■|     l'épithélium  est  tombé  ;  au  niveau  des 

glandes  il  ne  persiste  que  sur  quelques 

points  et  particulièrement  au  fond  des 

culs-de-sac.  Les  villosités  sont  élargies; 

la  muquevise  et  la  sous-muqueuse  sont 

infiltrées    dun    exsudât     séro-purulent 

■^       el    sanguinolent;    la    musculeuse     est 

/i      altérée  et  dissociée  par  les  extravasats; 

les   capillaires    sont    gorgés    de    sang. 

Coupe  du  foie,  dans  riiifeoliuu  chuil.on-     v„|f^,,c    enfin     one    les    narlies    sunerfi- 

disposition  des  bactéiidies  suivant  la    -^oii"'s   enun    que   les   pauies    supern 

cielles  sont  infiltrées   de   microcoques. 
Les    ganglions    mésentériques     sont 
injectés,  volumineux,  d'un  rouge  noirâtre:  ils  sont  remplis  de  parasites.  Sou- 
vent les  branches  d'origine  de  la  veine  porte  contiennent  une  quantité  énorme 
de  bactéridies. 

Le  péritoine  est  hyperémié:  par  places  il  peut  renfermer  de  la  sérosité  trem- 
blotante. Dans  un  cas  rapporté  par  Marchand,  l'intestin  paraissait  sain,  mais  il 
existait  une  énorme  infiltration  œdémateuse  et  chyleuse  du  mésentère  et  des 
tissus  rétr<.)-péritouéaux:  le  péritoine  contenait  une  certaine  (pianlilé  do  liquide 
chvlifornie:  les  gros  vaisseaux  lymphatiques  et  le  canal  thoracique  renfermaicnl 
un  liquide  sanguinolo-purulenl.  Les  bactéridies,  fort  nombreuses  dans  le 
système  lympliatique.  étaient  assez  rares  dans  le  .sang.  II  s'agissait  donc  d'un 
cas  de  charbcui  dans  le([uel  les  spores  ingérées  avaient  traversé  la  muqueuse 
intestinale  sans  déleriuiner  d'altération  appréciable  et  s'étaient  développées 
dans  le  système  lyuipliali(|ue. 

L(irs(nu'  l'iid'eclion  s'est  faite  par  les  ro/cs  rr?>piifil<iirf^.  on  trouve  souvent 
tifs  altérations  au  niveau  de  la  muqueuse  lrachéo-bronchi(pie.  Le  poumon  peut 
être  hépalisé  et  son  tissu  infiltré  d'oedème.  La  plèvre  peut  contenir  un  ou  deux 
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litres  do  liquide  (H|ipingiM-).  Mais  les  lésions  sont  géiiéralemciil  moins  mar- 
cinées  :  tout  se  borne  à  des  ecchymoses  e(  à  îles  extravasals  saiii>uii)s.  An 
microscope,  on  voil  les  espaces  lyniphali(|ues  pén-vascnlaii'(>s  remplis  de  hach'' 
ridiesi  l'épitlielinm  de  la  nïiiqueuse  résiste  d'aiiord,  puis  il  es!  soule\(''  par 
l'infiliraliou  saniruine,  se  nécrose  cl  se  déiruil. 

l)ans  tpieUpu's  cas.  l'appareil  respiratoire  parait  normal,  aussi  la  porte  d'eidréc 
pa.ssc-l-elle  facilement  inaperc^ue.  Par  contre,  les  ganf^lions  bronchiques  sont 
altérés  :  ils  sont  luméliés,  et  présenleni  sur  la  coupe  de  nondji'cux  points 
hémorragiipics:  enfin  on  peut  encore  trouver  une  inlilli-ation  gélaliiiirorme  au 
niveau  du  tissu  cellulaire  niédiaslin  ou  sous-pleural. 

Comme  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  ou  |)eut  ol)server  dans  le 
charbon  des  hémorragies  multiples.  En  dehors  de  celles  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître,  nous  signalerons  la  possibilité  d'héuiorragies  cérébrales  et 
méningées.  Lucas  a  vu  une  hémorragie  du  noyau  lenticulaire.  Dans  un  cas, 
nous  avons  Irouvé(')  un  vaste  épanchement  occupant  toute  la  pie-mère  encé- 
phali([ue  et  une  |)arlie  de  la  pie-mère  spinale;  le  liquide  renfermait  d'innom- 
brables bactéridies. 

Sur  la  coupe  do  tous  les  tissus  vasculaires,  on  observe  généralement  un  lies 
grand  nombre  de  bactéridies.  Elles  sont  abondantes,  non  dans  les  gros  vais- 
seaux, mais  dans  les  capillaires,  surtout  dans  ceux  du  foie  (fîg.  I  i),  de  la  rate  et 
des  reins;  on  en  trouve  aussi  en  grande  quantité  dans  ceux  du  poumon,  (c 
qui  s'explique  par  leur  avidité  pour  l'oxygène.  Dans  les  capillaii-cs,  la  ])liipart 
des  bactéridies  sont  disposées  de  façon  que  leur  grand  axe  soit  i)aral]èle  aux 
parois,  c'est-à-dire  qu'elles  se  placent  suivant  la  direction  du  courant  sanguin. 

D'après  Pavone  ('),  les  cellules  hépatiques  seraient  fréquemment  altérées 
(dégénérescence  graisseuse,  hyaline,  foyers  de  nécrose),  ainsi  que  les  endothé- 
liums  des  capillaires  et  des  veines.  Toutes  ces  cellules  renfermeraient  des  bac- 
téridies modifiées  et  de  forme  bizarre. 

Au  niveau  de  la  rate,  on  voit,  d'après  Bezançon,  des  foyers  nécrotiques  et 
on  constate  (pie,  dans  les  corpuscules  de  Malpighi,  les  lymphocytes  sont  trans- 
formés en  leucocytes  mononucléaires  dont  plusieurs  sont  désintégrés. 

Dans  un  cas  à  évolution  assez  lente,  Cornil  a  trouvé  une  néphrite  aiguë  avec 
glomérulite  et  exsudais  intracanaliculaires. 

La  moelle  des  os  est  le  siège  d'une  abondante  prolifération  cellulaire,  portant 
surtout  sur  les  leucocytes  mononucléés,  dont  plusieurs  .subissent  diverses 
variétés  de  dégénérescence  (""). 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  envahie  sont  volumineux,  d'une 
coloration  rouge  brun,  quelquefois  tachetés  d'ecchymoses  et  entourés  d'une 
infiltration  œdémateuse.  L'étude  microscopique  en  a  été  faite  avec  beaucoup  de 
soin  par  lîezançon  et  Labbé  (*).  Des  bactéridies  se  voient  dans  tous  les  gan- 
glions:  elles  sont  surtout   abondantes  dans  ceux  qui  correspondent  au  point 

(')  IIdoki!  cl  Cbochf.t,  llémoi-ragip  méiiint;  e  d'origine  oharboniieiise.  Soc.  médic.  des  Ilùp., 
i  mars  1894. 

I*)  Pavoxe,  Studio  islologico  c  liallcriologico  do!  fegalo  nolln  inffzione  cirboncliioso 
iiiiinna  c  sporiineiilale,  .'iccoinii.ngnalM  il.-i  luiovc  sludi  siilln  miirl'cil(iL;l,i  dcl  H.  Aiillir.icio.  — 
Taranlo,  IXX'J. 

(^)  Roger  et  .losuii.  Des  modilicalions  de  la  iiioelle  nsseuse  d.-iiis  riiiroclion  cluirljuii- 
neuse.  Soc.  ds  hioL,  17  juillet  18117. 

(')  Bezançon  et  Labbé.  Kliide  sur  le  mode  de  réaction  et  le  rôle  des  ganglions  lynipba- 
tiiiues  dans  les  infections  exporimentaies,  Archives  de  médecine  expérimentale,  18UK.     • 
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d"enlrée  du  virus.  Ce  caractère  peut  servir  à  retrouver  la  région  où  l'infection 
s'est  produite. 

Outre  les  lésions  cellulaires  que  le  microscope  révèle,  il  se  produit  dans 
l'inlcclion  charbonneuse  divers  troubles  qu'on  peut  mettre  en  évidence  par 
l'analyse  chimitjue. 

Nous  avons  étudié,  à  ce  point  de  vue,  les  hydrates  de  carbone.  Pendant  la 
période  fébrile  de  la  maladie  charbonneuse,  le  glycogène  hépatique  oscille 
dans  des  limites  normales  ;  le  sang  renferme  un  peu  moins  de  sucre  que  chez 
les  animaux  sains,  mais  les  différences  sont  légères  ;  on  trouve  0,7  à  t  gramme, 
au  lieu  de  1,25  à  1,40  pour  1000.  A  la  deuxième  période,  quand  apparaissent  les 
symptômes  graves  et  surtout  quand  l'hypothermie  ^ieut  remplacer  l'hyper- 
thermie,  on  voit  le  glycogène  hépatique  diminuer  et  disparaître;  au  contraire, 
le  sucre  augmente  dans  le  sang  et  atteint  2,2  à  o  grammes  pour  1000. 

Ces  résultats  peuvent  avoir  un  certain  intérêt;  car,  l'action  du  foie  sur  les 
poisons  variant  parallèlement  à  sa  richesse  en  glycogène,  on  voit  que  le  rôle 
antitoxique  dévolu  à  cet  organe  persiste  jusqu'à  une  période  avancée  de  l'in- 
fection charbonneuse. 

Physiologie  pathologique.  — Nousscronsbref  surla  physiologie  pathologique 
du  charbon,  la  plupart  des  faits  qui  s'y  rapportent  ayant  déjà  été  exposés  dans 
l'histoire  générale  de  l'infection. 

On  sait,  par  exemple,  que  c'est  l'élude  de  la  bacléridie  charbonneuse  qui  a 
permis  d'établir  la  variabilité  des  virus,  et  qui  a  fait  reconnaître  qu'on  peut, 
par  différents  procédés,  exalter  ou  diminuer  la  virulence  des  microl)es. 

Nous  reviendrons,  à  propos  des  vaccinations,  sur  les  moyens  qu'on  met  en 
œuvre  pour  atténuer  le  charbon.  Quand  on  veut  l'exalter,  on  a  recours  à  des 
inoculations  en  série  sur  des  animaux  sensibles  ou  même  sur  des  animaux 
doués  d'une  certaine  résistance  (Malm). 

D  une  façon  générale  la  virulence  diminue  dans  les  cultures  artificielles; 
elle  augmente,  d'après  Chauveau,  dans  les  bouillons  additionnés  de  sang 
frais. 

Suivant  la  virulence  de  la  culture  et  suivant  la  résistance  de  l'animal,  on  voit 
l'inoculation  charbonneuse  produire  des  effets  différents,  c'est-à-dire  donner  lieu 
à  une  lésion  locale  ou  tendre  à  se  généraliser. 

Dans  certains  cas,  le  microbe  envahit  l'organisme  avec  une  rapidité  très 
grande.  Colin,  Rodet  inoculent  le  charbon  sous  la  peau  de  l'oreille,  puis  ils 
amputent  le  pavillon.  Souvent,  au  bout  de  5  minutes,  l'envahissement  est  déjà 
produit  et  l'animal  succombe  au  charbon.  Ailleurs,  l'amputation  pratiquée  au 
bout  de  û/4  d'heure  réussit  à  sauver  l'animal  (Nissen). 

La  variabilité  des  résultats  tient,  pour  une  part,  au  mode  de  pénétration  du 
virus.  Il  ressort  en  effet  des  recherches  de  Wyssokowitsch  que  les  bactéridies 
n'entrent  pas  directement  dans  les  vaisseaux  sanguins;  elles  cheminent  par  les 
voies  lymphatiques,  atteignent  les  ganglions  qui  peuvent  les  arrêter  ;  après  les 
avoir  franchis,  elles  suivent  les  vaisseaux  lyuqiliatiqiies  elT('Terits  et  einaliisseni 
le  sang. 

Les  ganglions  lymphatiques  constituent  donc  une  barrière  de  second  phui  : 
ils  s'ojiprtsent  au  cheminement  des  bactéridies  qui  ont  franchi  l'obstacle  formé 
par  la  lésion  locale. 

Etudions  par  ipiel  procédé  cette  lésion  locale  lient  entiav<'r  l'infection. 
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L"homnio  représcnic,  i\  co  point  de  viio.  un  bon  sujet.  dYtud»'.  piiis(|ii<'  l;i  piis- 
tulo  mnliiiiio  n'osi  souvent  suivie  fraucuno<>:(''néraIisation.  PoureN[iii<|n('r<'c  l'ail, 
MelcliuiUc)!!'  iii\()<[ue  la  pl(iii/ori/losi\  mais  ce  |)rocessus  n'est  pas  net  au  niveau 
de  la  pusiuli'  maligne;  Zief;:ler  n'a  jamais  constaté  de  hactéridies  dans  les  cel- 
lules el  Koch  l'ait  remai-(pier  (jue  les  hacléridies  mortes  se  trouvent  dans  la 
partie  centrale,  où  les  leucocytes  sont  rares,  tandis  cpio  les  parasites  sont  vivants 
à  la  périphérie  où  s'accumulent  les  cellules  rondes.  Enfin  Karg  (')  rapporte  une 
observation  où  il  a  trouvi'  d'abondants  phagocyles,  ce  qui  n'empéclia  pas  le 
malade  de  succomber:  il  csl  \rai  que  la  mort  était  peut-être  due  à  une  iid'ection 
surajout(''e  par  le  slreptococpie.  D'un  autre  coté,  Palm  (')  ne  vil  pas  de  i^liago- 
cytose  en  étudiant  un  cas  terminé  par  la  guérison. 

Devant  ces  faits,  Baumgarten  conclut  cpie  l'histoii-e  de  la  puslulc  maligne 
csl  le  meilleur  exemple  A  citer  contre  la  dociine  pliagocylaire. 

Par  contre,  la  phagocytose  s'observe  très  nettement  ipiand  on  étudie  le  char- 
bon des  animaux.  C'est  ainsi  qu'au  niveau  du  poumon,  Hildebrandl('')  a  vu  les 
bacléridie><  traverser  l'épithélium  des  alvéoles  el  ètr(>  absorbées  par  l(>s  cellules 
pigmentaires.  Tchisto\  iich  (')  a  constaté  également  dans  cel  oi-gaiK»  une  phago- 
cytose énergique. 

D'après  Werigo (^),  les  baclé-ridies.  injeclées  dans  l(>s  veines,  soni  entraînées 
par  les  leucocytes  qui  les  amènent  dans  l(>s  organes,  où  elles  sont  (h'-lruiles  au 
moins  en  ]iarlic  :  c'est  Ii>  l'oie  qui  joue  le  prinrip.ij  rc'iic:  en  secr)n<le  ligne  se 
place  la  rate.  \'oil;i  un  résidtal,  basé  sur  de  minutieuses  recherches  hislolo- 
giques,  qui  cadre  assez  bien  avec  les  expériences  de  l'ardach  C').  D'après  cet 
auteur,  l'ablation  de  la  rate  diminue  la  résistance  naturelle  du  chien  et  rend 
le  lapin  incapable  de  résister  à  un  virus  atténué,  comme  le  premier  vaccin. 
Mais  ces  laits  n'ont  pas  été  absolument  confirmés  el  le  rôle  prolecteur  de  la 
rate  ne  semble  pas  établi  d'une  façon  définitive;  il  est,  en  tout  cas,  liien  moins 
important  que  le  rôle  du  l'oie. 

Pour  mettre  en  évidence  l'action  du  foie  sur  la  bactéridie  charbonneuse, 
nous  avons  injecté  des  dilutions  de  cultures  très  virulentes,  comparativement 
par  les  veines  périphériques  et  par  la  veine  porte  C).  Nous  avons  trouvé  que 
0",2d  d'une  culture  diluée  à  1  pour  2000,  c'est-à-dire  1/8  de  millimètre  cube 
de  la  culture  primitive  est  une  dose  siirement  mortelle  quand  on  l'introduit 
dans  une  veine.  D'un  autre  côté  on  peut,  sans  tuer  l'animal,  injecter  par  la  veine 
porte  jusqu'à  4  centimètres  cubes  d'une  dilution  à  I  pour  500,  c'est-à-dire 
8  millimètres  cubes  de  culture.  Le  foie  est  donc  capable  d'arrêter  et  de  neu- 
traliser Ci  doses  mortelles.  Il  y  a  là  une  action  protectrice  d'une  puissance  tout 
à  fait  extraordinaire. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  chez  les  animaux  placés  dans  de  mau- 

(')  ICaro.  Das  Verhallen  der  Milzbrandbacillen  in  der  pustula  maligna.  Fortschrille  dcr 
Medkin.  1888. 

(-)  P.\L-M,  Zur  Histologie  der  âusseren  Milzbrandkarbunkelîi.  Inawj.  dissert.,  Tiibinsen, 
1887. 

(')  HiLDEBRANDT,  Exp.  Untei'suchungen  iiber  das  Eindringen  pathogener  Mikroorganis- 
men  von  den  Luftwegen  iind  der  Lunge  ans.  Ziegler's  tind  Nauwerck's  Beitràge  zur  palholog. 
Anat.  und  Physl,,!.,  Bd  11,  1888. 

(')  TcnisTOviTCH,  Des  phénomènes  de  phagocytose  dans  les  poumons.  Annales  de  l'Inatitut 
Pasteur,  1889. 

{')  'Werigo,  Développement  du  charbon  chez  le  lapin.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1894. 

(^)  Bardach,  ROIe  de  la  rate  dans  les  maladies  infectieuses.  Ihid.,  1889  et  1801. 

(')  Roger,  Sur  le  rôle  protecteur  du  foie  contre  l'infection  charbonneuse.  Soc.  de  Inalogie, 
1897.  —  Les  organes  protecteurs  contre  les  infections.  La  Presse  médicale,  1898. 
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vaises  conditions,  la  phagocytose  ne  peut  s'exercer;  elle  esi  arièlée,  dil-oii, 
chez  la  poule  qu'on  refroidit,  chez  la  grenouille  qu'on  réchaufl'e  ;  elle  est 
suspendue  par  le  chloral,  Tantipyrine;  dans  tous  ces  cas,  la  résistance  est 
diminuée. 

La  conception  phagocytairc,  qui  contient  inconleslablemeni  une  grande  part 
de  vérité,  se  trouve  parfois  en  défaut.  Czaplenski  chez  le  pigeon,  llohnfeld  et 
Lewin  chez  le  rat  et  le  cobaye,  Fischel  chez  la  grenouille  et  le  crapaud. 
Netschezetï  chez  le  chien,  ont  observé  la  dégénérescence  et  la  mort  des  baclé- 
ridies  en  dehors  des  éléments  cellulaires.  On  est  conduit  dès  lors  à  chercher  si 
l'immunité  ne  dépend  pas,  pour  une  part,  des  propriétés  bactéricides  du  sérum. 
Celles-ci  sont  assez  marquées  chez  le  lapin  et  expliquent  comment  Pekelharing 
a  pu  voir  s'atténuer  et  périr  des  bactéridies  qu'il  avait  introduites  dans  le  tissu 
cellulaire  de  cet  animal,  après  les  avoir  enfermées  dans  de  petits  sacs  de 
parchemin. 

Behring  a  démontré  que  l'immunilé  des  rats  blancs  tient  à  l'alcalinité  de 
leur  sang;  les  recherches  de  Hankin  ont  confirmé  ce  fait  et  ont  établi  que  cette 
alcalinité  est  due  à  la  présence  d'une  globuline.  En  injectant  sous  la  peau  des 
solutions  acides,  on  permet  à  la  bactéridie  <le  se  développer  et  l'on  voit  suc- 
comber les  rats  ainsi  traités;  il  est  possible  aussi  que  le  surmenage,  qui  diminue 
la  résistance  de  ces  animaux  à  l'infection  charbonneuse,  agisse  en  modifiant 
la  réaction  de  leurs  humeurs  (').  Réciproquement,  Fodor  avait  soutenu  qu'en 
augmentant  l'alcalinité  du  sang,  chez  des  lapins,  au  moyen  du  bicarbonate 
de  soude,  on  rendait  ces  animaux  réfractaires  au  chai-bon;  les  expériences 
ultérieures  de  Hehring  et  de  Chor  n'ont  pas  confirmé  ce  résultat. 

Mêmes  contradictions  au  sujet  d'im  fait  découvert  par  Ogala  et  Jasuhara  (-) 
qui,  s'il  se  fiit  confirmé,  aurait  eu  une  importance  capitale.  Ces  expérimen- 
tateurs ont  prétendu  que  le  charbon  perd  sa  virulence  dans  le  sang  de  la 
grenouille,  du  chien  et  du  rat  blanc,  et  devient  incapable  de  tuer  la  souris.  Us 
ont  soutenu  aussi  qu'on  peut  empêcher  le  développement  du  charbon  en  injec- 
tant à  une  souris  une  goutte  de  sang  de  grenouille;  le  sang  du  chien  et  du  rat 
blanc  agit  de  même,  à  la  condition  d'être  employé  à  dose  plus  élevée  ;  le  sang 
du  veau  reste  sans  action.  Enfin  par  un  chaulTage  à  45  degrés,  prolongé  pendant 
une  heure,  le  sang  perd  ses  propriétés  thérapeutiques.  Ogata  a  pu  isoler  dans 
le  sang  du  chien  la  substance  protectrice  :  c'est  une  matière  soluble  dans  la 
glycérine  et  précipitable  par  l'alcool.  "Vers  la  même  époque,  Sanarelli  arrivait  à 
des  résultats  semblables  en  étudiant  la  lymphe  de  la  grenouille. 

Voici  maintenant  une  série  de  faits  contradictoires  :  Serafini  et  Erricpiez  n'ont 
pu  sauver  des  animaux  inoculés,  ni  jirolonger  leur  existence  en  leur  injectant 
du  sérum  d'animaux  naturellement  réfractaires;  même  insuccès  dans  les  expé- 
riences de  Enderlen,  dans  celles  de  Bergonzine  qui  se  servait  du  sérum  de 
chiens  dont  l'immunité  avait  été  augmentée  par  des  inoculations  préventives, 
dans  celles  de  Petermann,  qui  employa  des  extraits  glycérines  du  sérum  de 
chien.  Rudenko,  opérant  avec  du  sang  et  du  sérum  de  grenouille,  ne  réussit 
pas  davantage. 

(')  Les  expériences  de  M.  Drouin  (Th^se  de  Paris,  1892,  p.  95  et  147)  démontrent,  en  effet, 
que  le  surmenage  diminue,  chez  les  rats,  la  réaction  alcaline  du  sang  total  et  du  sérum  et 
augmente  l'acidité  réelle  de  ce  dernier. 

(-)  Les  recherches  de  Ogata  et  Jasuhara  se  trouvent  exposées  dans  un  article  de  Loi;ffler  : 
Neuere  .\rbeiten  iiber  Immunisirungs  bezw.  Heilnngsversuche  bei  Tbieren  gegenùber  der 
Infection  mit  Mil/brand,  Telanus,  und  Diphtérie  Bacillen.  Centralh.  f.  Bakl.,  1891. 
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Devant  «les  résullals  néiralirs  aussi  nombreux,  nous  sommes  bien  forcés 
«l'atlmellre  que,  sauf  pour  le  sérum  du  rai  blanc  ilonl  Taelion  Ihérapeutiquc  esl, 
indéniable  (').  il  a  dû  se  glisser  une  cause  d'erreur  dans  les  expériences  de 
(>t;ala  el  Jasuiiara.  Nous  ne  nous  croyons  |)as  autorisé,  pour  cela,  à  dénier 
toute  im|)ortauce  aux  propriétés  bactéricides  des  humeurs;  leur  rôle  ressort  en 
olIVt  d'un  grand  nombre  d'expériences  el  particulièrement  de  celles  qu'a  publiées 
M.  Phisalix  (*).  Cet  auteur  a  reconnu  tout  d'abord  ([u'à  la  suite  <le  l'iiiocTlIal  ion 
sous-cutanée  de  charbon  très  atténué,  les  bacléridies  persistent  longtemps  dans 
l'organisnic;  il  les  retrouve  encore  an  bout  de  72  jours  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  du  point  inoculé,  taudis  ([ue  les  cultures  du  sang  et  des  organes 
resleni  stériles.  L'auteur  en  conclut  que  les  ccllides  ne  sont  pas  capables  de 
détruire  les  microbes,  et  que  la  protection  de  l'organisme  résulte  des  inlUiences 
nocives  exercées  par  le  sang  ou  les  produits  d'exsudation  sin-  la  vitalité  du  bacille. 
Réciproquement,  en  inoculant  du  charbon  virulent  à  un  aninuil  peu  sensiiile, 
comme  le  rat,  M.  Ménétrier  a  vu  les  spores  charbonneuses  persister  dans  l'orga- 
nisme pendant  deux  mois. 

L'inoculation  des  virus  atténués  a  permis  à  M.  l'Iiisalix  de  créer  un  véritable 
charbon  chronique.  Parmi  les  faits  intéressants  que  l'élude  de  celle  forme 
nouvelle  lui  a  révélés,  nous  signalerons  le  suivant  :  si  on  laisse  jefiner  pendanl 
un  jour  les  animaux  qui  ont  reç^u  les  virus  all'aiblis  et  qui  paraissent  bien  por- 
tants, ou  si  on  les  soumet  à  rinllucnce  du  froid,  leur  résistance  se  trouve 
diminuée  el  ils  succouibeul  en  'i\  heures,  soil  à  une  infection  du  sang,  soit,  ce 
qui  esl  plus  rare,  à  une  broncho-pneumonie  charbonneuse.  M.  Phisalix  a 
constaté  encore  que.  par  son  séjour  dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  bacté- 
ridie  charbonneuse  se  modilie  profoudémenl;  elle  se  fragmente  el  se  présente 
sous  l'aspect  de  microcoques;  en  môme  temps  sa  virulence  diminue  dans  des 
proportions  considérables.  Il  y  a  là  un  procédé  très  curieux  pour  obtenir  des 
agents  dont  l'inoculation  détermine  un  charbon  chronique.  Un  vii'us  atténué 
qui  fait  encore  périr  le  cobaye  en  iS  heures  ne  luera  plus  les  animaux  de  celle 
espèce  ([u'au  bout  d'un  temps  fort  long,  ([uand  il  aura  séjourné  de  2(1  à  ."0  jours 
dans  les  ganglions  lymphalicpu's  d'un  lapin  vivant. 

De  nombreuses  recherches,  poursuivies  sur  la  grenouille,  démonlrenl  encore 
l'influence  de  l'état  chimi(|ue  de  l'organisme  dans  le  mécanisme  de  l'immunité. 
Lubarsch  a  fait  voir  que  la  bacléridie  virulente  s'atténue  quand  on  l'inocule 
sous  la  peau  de  la  grenouille;  le  même  résultat  s'observe,  d'après  Pelruschky  (') 
quand  les  microbes  ont  été  placés  dans  de  petits  sacs  qui  permettent  la  diffu- 
sion des  liquides  interstitiels,  mais  empêchent  l'arrivée  des  leucocytes.  Enfin 
Voswinkel  (*)  a  réalisé  une  expérience  fort  ingénieuse  qui  établit  nettement 
l'action  bactéricide  des  tissus  ou  des  liquides  interstitiels;  il  inocule  le  charbon 
à  des  grenouilles  dont  le  sang  a  été  remplacé  par  de  l'eau  salée;  les  microbes 
s'atténuent  el  périssent,  comme  chez  les  grenouilles  normales. 

(')  Metcuxikoff  et  Roux,  Sur  les  propriétés  bactéricides  du  sang  du  rat.  Annales  de  l'In- 
stiltit  Pasteur,  1891. 

(^)  Phisalix,  Étude  expér.  du  rôle  attribué  aux  cellules  lymphatiques  dans  la  protection 
de  l'organisme  contre  l'invasion  du  bacillus  anthracis.  Comptes  rendus.  1800.  —  Nouvelles 
recherches  sur  la  maladie  charbonneuse.  Production  exp.  d'un  charbon  chronique.  4rc/i.  de 
médecine  exp.,  1891. 

(5)  Petrcschky,  Untersuchungen  iiboi-  die  Immunital  des  Frosches  gegen  Milzbr.incl. 
Ziegler  und  Xauiierck's  Beilrage  z.  patli.  Anal.,  Bd  111,  1888. 

(')  Voswinkel,  Ueber  Bactericnvernichtung  in  Frosckhorper.  Fortscla:  d.  Medkin.,  1890. 
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Les  expériences  de  Bakunin  et  Boccardi  (')  meltent  bien  en  évidence  l'action 
protectrice  du  sérum.  D'après  ces  auteurs  le  sérum  du  pigeon  possède  un  pou- 
voir bactéricide  très  marqué  vis-à-vis  de  la  bactéridie  charbonneuse;  si  on 
soumet  ces  animaux  à  des  saignées  multiples,  on  ne  diminue  pas  levir  résistance 
à  linfection  :  c'est  que  le  sang  reste  encore  capable  de  détruire  les  bacilles. 
Si  l'on  fait  jeûner  des  pigeons,  leur  sérum  devient  un  bon  milieu  de  culture 
pour  la  bactéridie  charbonneuse  et  on  constate  en  même  temps  que  leur  immu- 
nité est  abolie.  Chez  un  seul  pigeon,  le  jeune  ne  modifia  pas  l'action  bactéricide 
du  sang  et  cet  animal,  inoculé  avec  du  virus  charbonneux,  ne  contracta  pas  la 
maladie. 

L'étude  des  modifications  que  la  vaccination  détermine  dans  le  sérum  n'a 
donné  lieu  qu'à  un  petit  nombre  de  travaux.  En  1887,  M.  MetchnikofT  annonça 
que  la  bactéridie  s'atténue  dan^  le  sang  des  moulons  rendus  artificiellement 
réi'ractaires;  l'année  suivante.  M.  Gamele'ia  constata  que  pendant  la  fièvre  vac- 
cinale et  dans  les  14  jours  qui  lui  l'ont  suite,  l'humeur  aqueuse  est  devenue 
bactéricide;  enfin,  Nultal  reconnut  que  le  sang  délibriné  d'un  mouton  vacciné 
détruit  plus  de  microbes  que  le  sang  d'un  mouton  neuf.  Il  ressort  des  recher- 
ches de  M.  de  Christmas  (')  que.  dans  les  organes  des  lapins  rendus  réfractaires, 
on  trouve  des  substances  antiseptiques,  solubles  dans  la  glycérine  et  précipi- 
tables  par  l'alcool  ;  ces  substances  mélangées  à  du  bouillon  empêchent  le  déve- 
loppement de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Action  des  produits  solubles.  —  Dans  les  cas  où  l'infection  charbonneuse 
fait  périr  l'individu  atteint,  on  ne  trouve  pas  dans  les  viscères  d'altérations 
capables  d'expliquer  la  terminaison  funeste;  on  constate  seulement  l'envahis- 
sement du  système  circulatoire  par  les  bacléridies.  Comment  celles-ci  amènent- 
elles  la  mort?  On  ne  peut  plus  invo(pu'r,  avec  Toussaint,  une  obstruction  méca- 
nique des  capillaires.  Faut-il  incriminer  la  soustraction  de  l'oxygène  ou,  comme 
l'avait  pensé  Bollinger,  l'excès  d'acide  carbonique?  Les  expériences  de  Nencki 
ont  di'montré  que,  chez  l'animal  charbonneux,  la  puissance  respiratoire  du  sang 
est  normale.  Reste  la  théorie  de  l'intoxication  :  M.  Chauveau  a  donné  à  cette 
idée  un  appui  expérimental,  en  montrant  que  l'injection  de  100  grammes  de 
sang  provenant  d'un  motiton  charbonneux,  détermine  chez  un  mouton  algérien 
vacciné  la  mort  rapide  avec  diarrhée. 

Puis  on  a  cherché  à  préciser  les  caractères  de  la  toxine  et,  comme  toujours, 
on  a  commencé  par  chercher  des  alcalo'ides,  plus  tard  des  albuminoïdes. 
Holïa  (■')  obtint  une  plomaine,  d'ailleurs  peu  toxique,  qui  a  été  retrouvée  par 
Sidney  Martin  et  par  Lando  Landi.  A  la  suite  des  travaux  de  Brieger  et 
Frœnkel,  les  recherches  furent  orientées  dans  une  autre  voie.  S.  Martin  prépara 
une  proto-  et  une  deutéro-albumose,  dont08^5  tuaient  une  souris  de  22  grammes. 
Mais  Petermann  déclare  que  l'anllirax-albumose  n'est  pas  toxique  et.  d'un 
autre  côté,  Hankin  et  Werbrook  soutiennent  que,  contrairement  aux  autres 
poisons  microbiens,  elle  n'agit  que  sur  les  animaux  réfractaires  à  l'infection. 

Les  importants  travaux  de  Marniier  conduisent  à  des  résultats  fort  précis.  Le 

(')  Bakuni.n  e  Bocc.\RDi,  Ricerclie  sut  la  piopriela  battoricida  del  sangue  in  divers!  slali 
deir  organisma.  La  Riforma  médira,  1891. 

{-)  De  CiiRisTM.iS.  Éludes  sur  les  substances  microbicides  du  sérum  et  des  organes  d'ani- 
maux à  sang  chaud.  Annales  de  l'Iiislilul  Pasteur,  1891. 

(')  HoFFA,  Ueber  die  Natur  des  Milzbrandgiftes.  Wiesbaden,  1886. 
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poison  csl  contenu  dans  le  protoplasina  bacléridien  cly  reslo  inclus  si  la  cnlluro 
esl  failo  dans  des  condilions  cugénésiques;  il  difl'use  dans  1(>  iiiilicii.  >i  le 
microbe  est  placé  dans  des  condilions  défavorables.  Injecl('  :iu\  aniiiiauv,  le 
poison  provoiiue  de  la  lièvre,  ])uis  de  la  diarrhée,  de  riivpolhenuie  cl  ciil  raine  la 
UJorl  dans  le  coUapsus.  Le  cobaye  esl  beaucoup  plus  résistant  ipie  U'.  lapin, 
résultat  fort  intéressant  qui  explique  pourciuoi  le  lapin  est  si  sensible  au 
charbon,    niali^ré    le    haid    pouvoir   bactéricide    de   son    sani,'-. 

Outre  le  poison  que  nous  venons  d'indiquer,  le  pi'ol()i)lasnia  de  la  bacléridic 
reiil'ernie  une  matière  pyogène  (Huchncr)  el  coiilienl  également  des  sub- 
stances vaccinantes,  ainsi  (jue  nous  l'avons  établi  dans  des  recherches  déjà 
a,nciennes  (').  Si  MM.  Roux  et  ('.hand)crland  (-)  ont  réussi  ù  vacciner  les 
moutons  avec  du  sang  stérilisé  par  la  chaleur,  ils  uni  (■choni''  en  lillranl 
le  sang  sur  de  la  porcelaine.  C'est  peut-être  parc(>  ciue,  dans  le  premier  cas, 
le  liquide  contenait  encore  les  bactéridics  mortes.  Il  (>sl  probable,  ccpcndanl, 
que  dans  certaines  conditions  la  nialicrc  vaccinanic  (piillc  le  |ii-i)ln|ilasnia 
microbien  et  se  répand  dans  le  milieu  ambiant.  On  conçoit  ainsi  que  Pet<>r- 
nuinn  ait  pu  conlercr  aux  animaux  une  innnunité  passagère  en  leur  injectant 
des  cidlures  faites  dans  le  sérum  de  Inruf.  cl  débarrassées  de  inicrdbi's  par  le 
filtre  de  porcelaine. 

D'après  llankin  la  bactéridie  sécrète  nnr  albnmose  qui,  à  petite  dose,  confère 
l'immunité  aux  lapins  et  aux  sotn'is,  cl.  à  hanU-  dose,  augmente  la  n'ceptivilé  de 
ces  animaux. 

Enfin  nous  rappellerons  (pic  plusieurs  cxpi'rimculalcurs  ont  pu  cundiallre 
l'infection  charbonneuse  en  injectant  simultanément  un  autre  microbe  (exp.  de 
Enimerich,  Pawlowski,  Bouchard).  Aussi  Baumgarleu  suppose-t-il,  non  sans 
raison,  c[ue  l'évolution  favorable  de  la  pustule  maligne  lient  en  partie  à  la 
présence  de  microbes  pyogènes  qui  entravent  la  végt'tation  de  la  bactéridie; 
on  conqjreud  ainsi  pouri[uoi  l'œdème  nudiu  esl  toujours  plus  grave.  Celle 
conception  trouve  un  appui  dans  les  expériences  de  Bergonzini  (')  qui,  en  opé- 
rant sur  des  lapins,  a  reconnu  que  les  lésions  produites  par  des  inoculations 
sous-culanées  de  staphylocoques  entravent  la  pt-nét ration  de  la  bactéridie  dans 
le  sang  et  empêchent  la  généralisation  de  l'infection.  Il  faut  remarquer  cepen- 
dant i[ue  dans  certains  cas  l'association  microbienne  esl  (hM'avorable.  Parfois, 
en  inoculant  la  bactéridie  en  même  temps  qu'un  autre  microbe,  on  obtient  des 
résultats  qui  ditVèrent  suivant  l'espèce  animale;  c'est  ainsi  cpie  les  cultures 
stérilisées  du  B.  yjro(//r//o.sifs  entravent  et  empêchent  le  développement  du  char- 
bon chez  le  lapin  el  le  favorisent  chez  le  cobaye  ('). 

On  a  pu  aussi  conférer  l'immunité  contre  le  charbon  ou  guérir  la  maladie, 
soit  en  inoculant  au  préalable  un  microbe  vivant,  comme  le  streploco([ue  de 
l'érysipèle  (Enimerich),  soit  en  se  servant  de  matières  solubles  et  parliculière- 
mcnt  des  cultures  stérilisées  du  bacille  de  Friedlânder  (Buchner)  ou  des  toxi- 
ques de  la  putréfaction  (Kosljurin  el  Kraïnsky).  Il  est  intéressant  de  rapprocher 

(')  Exp.  rapportées  dans  le  livre  de  M.  Bocch.\kd,  Thérapeutique  des  maladies  infec- 
tieuses. Paris,  1889,  p.  ITil. 

(-)  Rocx  et  Ch.imberlaxd,  Sur  riinniunilé  contre  le  charbon  conférée  par  des  suljslaucos 
chimiques.  Annales  de  rinstitiit  Pnsleur.  18SS. 

(')  Berconzim,  Conlributo  sperimenlale  allô  studio  dei  niezzi  che  l'organismo  oiqione 
air  infezione.  La  Rassequa  di  Se.  iiied.,  IS'.IO. 

(*)  Roger,  Influence  des  produits  solubles  de  B.  prodigiosus  sur  l'infection  charbonneuse. 
Soc.  de  biol.,  18  mai  1895. 
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de  CCS  faits  les  recherches  de  Hiippe  et  Wood  qui  ont  trouvé  dans  Fair  et 
dans  l'eau  un  saprophyte  analogue  au  charbon,  mais  n'ayant  aucune  action 
pathogène;  ce  microbe  possédait  pourtant  la  propriété  de  vacciner  contre 
l'infection  charbonneuse. 

Passage  de  la  bactéridie  dans  les  sécrétions  ;  transmission  intra-placen- 
taire.  —  Il  nous  reste  à  rechercher  maintenant  par  quelles  voies  s'élimine  la 
bactéridie  quand  elle  a  envahi  l'organisme. 

Les  bactéridies  passent  dans  la  salive,  le  lait,  la  bile,  la  sueur,  les  matières 
fécales.  Dans  l'urine  elles  sont  peu  nombreuses,  sauf  lorsqu'il  existe  des 
hémorragies  rénales.  Boccardi  prétend  même  que,  s'il  n'est  pas  altéré,  le  rein 
représente  une  barrière  infranchissable;  après  ligature  des  vaisseaux,  il  se  pro- 
duit des  hémorragies  qui  permettent  aux  microbes  de  sortir  du  système  vascu- 
laire;  mais  le  passage  dans  les  tubes  urinifères  n'est  possible  que  si  leur  paroi 
s'est  rompue. 

Ces  faits  nous  amènent  à  rechercher  si  l'agent  du  charbon  peut  traverser 
les  vaisseaux  du  placenta  et  passer  de  la  mère  au  fœtus.  Les  premiers  expé- 
rimentateurs qui  abordèrent  ce  problème.  Brauell.  Da\aine.  Bollinger  n'ob- 
tinrent que  des  résultats  négatifs,  et  regardèrent  le  placenta  comme  un  lillre 
parfait. 

En  1882.  Straus  et  Chamberland  publièrent  quelques  faits  qui  semblaient 
encore  confirmer  les  observations  anciennes:  mais,  continuant  leurs  études,  ces 
lauteurs  reconnurent  que.  dans  quelques  cas,  la  transmission  est  possible.  Seu- 
lement la  quantité  de  bacilles  qui  passent  au  fœtus  est  extrêmement  minime, 
aussi  ne  réussit-on  pas  à  les  déceler  lors(]u'on  prali(}ue  un  simple  examen 
microscopique;  il  faut  avoir  recours  à  la  culture  ou  à  l'inoculation,  ensemencer 
ou  inoculer  de  grandes  quantités  de  sang  ou  de  gros  fragments  d'organes. 
En  opérant  ainsi  sur  vingt-six  fœtus,  Straus  et  Chamberland  (')  démontrèrent 
chez  quatorze  la  présence  de  bactéridies.  Les  mêmes  auteurs  reconnurent, 
comme  l'avait  déjà  noté  Brauell,  que  les  fœtus  ne  présentent  aucune  altération 
et  que  notamment  le  sang  n'olTre  pas  l'aspect  agglutinatif  qu'on  observe  chez 
les  animaux  qui  succombent  au  charbon. 

Ces  expériences  eurent  un  grand  retentissement  et  suscitèrent  nombre  de 
travaux  qui  vinrent  les  confirmer;  tels  sont  ceux  de  Perroncito,  de  Koubassolf, 
de  Birsh-Hirschfeld,  de  Latis,  etc. 

Il  existe  enfin  (piel([ues  observations  intéressantes  parce  qu'elles  ont  été 
recueillies  chez  l'homme.  Une  des  premières  est  due  à  Marchand  (')  :  une 
femme  mourut  du  charbon  peu  d'heures  après  l'accouchement  ;  i  jours  plus 
lard  l'enfant  succomba  à  la  même  maladie;  il  y  avait  de  nombreuses  bacté- 
ridies dans  le  placenta  et  on  trouva  des  ulcérations  au  niveau  des  villosités 
choriales.  Paltauf(^)  rapporte  un  cas  où  l'on  découvrit  des  bacilles  dans  le 
poumon  d'un  fœtus  de  5  mois,  provenant  d'une  femme  atteinte  du  charbon. 
Dans  deux  faits  observés  par  Eppinger  et  dans  un  autre  dû  à  Morisani,  les 
r/'sultals  furent  négatifs. 

('}  Str.vus  et  Ch.vjiberland,  Transmission  de  quelques  maladies  virulentes,  en  [jinticu- 
ller  du  charbon,  de  la  mère  au  fœtus.  Arch.  de  physiolagie^  I88Ô. 

(-)  Maiiiiiand.  Ueber  einen  merkwijrdige  Fall  von  Milzbrand  bci  einer  Schwangeren  mit 
lodllicher  Infection  des  Kindes.  f'inhow's  ArcJnc,  Bd  CIV,  1887. 

(')  Paltauf,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1888. 
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Il  ("sl  (liflicilo  «l'iMaMir  (iiiclle  osl  la  frcHpicncf  ile  la  linnsmission  intra- 
placi'iilaii'i'  (lu  charbon.  La  slalistiquc  ne  jhmiI  donner  ([ne  des  n'suilals  ilhi- 
soires(').  Si  la  liaeléi'idie  ne  passe  de  la  mère  au  foMus  i|uc  dniie  laeoii  \aiiahle, 
c'osi  ([uo  les  l'ails  en  apparence  idenliques  sont  en  léalih'  disseuihlables,  el  (|ue 
l'oxpérience  est  inodiliée,  à  noire  insu,  par  diverses  conditions  ipii  enlravenl  ou 
lavorisenl  le  passajje.  Or,  pour  que  le  charbon  pui.sse  se  Iransmellre  au  l'oins, 
il  esl  indispensalile  ipiil  exisle  des  aUéralions  placonlaires;  le  placeida  normal, 
conini(>  le  rein  normal,  oppose  au  microbe  une  barrière  inl'ranchissal)le. 
M.  .Malvoz('),  à  (pii  l'on  doit  ce  résullal.  l'ail  remar(|uer  ipie  les  bacUi-idies 
envahisseni  i>lus  l'acilenienl  le  fœlus  du  cobaye  que  celui  du  lajiin,  ce  qui 
s'explique  par  une  plus  grande  fréquence  des  altérai  ions  placenlaiies  chez  le 
|>reniier  de  ces  animaux. 

L'élude  du  charbon  a  pu  encore  servir  j'i  démontrer  exp('Miinenlalement  la 
réalilé  de  la  loi  que  Colles  a  établie  |iour  la  syphilis.  Lingard  (")  a  inoculé  le 
charbon  à  des  fœlus  de  lapines,  contenus  dans  l'utérus  :  les  mères  ne  lurent 
pas  conlaminées  et  pourtant  elles  acquirent  une  inununilé  |)ai'fait<'  «pii  existait 
encore  au  bout  de  8  mois.  Dans  quelques  cas,  comuie  lors  de  syphilis  par  con- 
ception, la  mère  conlracle  l'infection  charbonneuse;  il  existe  alors  des  altéra- 
lions  placentaires  au  niveau  desquelles  on  peut  suivr(>  le  passage  des  bacilles. 
Quand  la  nière  résiste,  les  agents  patlR)gènes  siègent  exclusivement  dans  les 
vaisseaux  fœtaux  du  placenta. 

Vaccination.  —  Il  esl  un  l'ait  ipii  domine  toute  Ihisloire  du  cliai'bon,  c'est 
que  la  virtdence  de  la  bactéridie  n'est  pas  lixe;  on  peut,  comme  pour  bien  d'au- 
tres microbes,  la  diminuer  ou  l'accroître  dans  des  proportions  extraordinaires. 
La  plupart  des  substances  qui  détruisent  le  charbon  sont  capables,  si 
leur  action  esl  moins  énergique,  d'affaiblir  ou  d'abolir  son  pouvoir  pathogène. 
Le  virus  ainsi  atténué  pourra  être  impunément  introduit  dans  l'organisme, 
l'animal  résistera,  et,  à  la  suite  de  cette  inoculation,  il  deviendra  capable  de 
supporter  un  virus  plus  énergique  qui  tue  les  animaux  non  préparés.  On 
arrive  ainsi,  en  o|)érant  progressivement,  à  rendre  les  animaux  réfractaircs 
à  des  virus  de  plus  en  plus  forts.  Tel  est  le  [irincipe  de  la  vaccination  pasto- 
rienne. 

Bien  des  procédés  permettent  d'atténuer  hM-harbon;  quelques-uns  n'ont  (|u'uu 
intérêt  théorique;  c'est  ainsi  que  la  bactéridie  s'atténue  dans  le  corps  de  la 
grenouille  (Lubarsch),  ou  quand  on  la  cultive  dans  le  sang  de  moulons  vaccinés 
(Metchnikolî').  Elle  s'atténue  également  sous  l'influence  de  la  lumière  solaire 
(Arloing),  des  antiseptiques  et  particulièrement  de  l'acide  phénique  à  i/800 
et  du  bichromate  de  potasse  à  1/1500  (Roux  et  Chamlierland),  sous  l'inlluence 
de  l'oxygène  comprimé  (Chauveau  et  Wosnessenski)  et  surtout  de  la  chaleur 
(Pasteur). 

C'est  à  Toussaint  que  revient  le  mérite  d'avoir  essayé  le  premier  de  vacciner 
les  animaux  contre  le  charbon;  il  chauffait  du  sang  à  S.j"  pendant  10  minutes,  et 
pensait  tuer  ainsi  les  bactéridies  ;  en  inoculant  ce  sang,  il  voyait  périr  un  certain 

(•)  Roger,  L'hérédité  dans  les  maladies  infectieuses.  Gazette  hebdomadaire,  1889. 

(-)  Malvoz,  Sur  l;i  transmission  intraplacenlaire  des  micro-organismes.  Annales  de  Vln- 
stitut  Pasteur,  1888.  —  Le  passage  des  micro-organismes  au  fcetus.  Ilnd.,  1889. 

(')  LixGARD,  Ein  Beltrag  zur  Kenntniss  der  Scliulzimjjfung  gegen  .\nllirax.  Fortschr.  d. 
Medicin.,  1889. 
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nombre  d"animaux,  mais  ceux  qui  résistaient  étaient  devenus  réfractaires. 
Toussaint  croyait  vacciner  avec  les  produits  stérilisés  de  la  bacléridie  ;  en  réalité 
il  vaccinait  avec  des  microbes  atténués.  C'est  ce  que  démontra  Pasteur,  qui,  en 
soumettant  les  cultures  à  l'action  de  la  chaleur,  arriva  à  créer  des  vaccins  qu'on 
peut  graduer  exactement. 

Pasteur  fait  une  culture  à  42°;  le  microbe  se  développe,  mais  ne  donne  pas 
de  spores  et  sa  virulence  diminue  de  plus  en  plus.  Si,  au  bout  d'un  certain 
temps  qu'il  a  séjourné  à  42°,  on  reporte  le  microbe  modifié  dans  un  milieu 
nouveau  et  qu'on  le  place  à  une  température  favorable,  il  se  développe, 
donne  des  spores,  mais  conserve  le  degré  d'atténuation  auquel  il  était 
parvenu.  En  partant  de  ce  principe.  Pasteur  prépare  deux  vaccins;  l'un, 
dit  premier  vaccin,  provient  d'un  microbe  qui  est  resté  de  io  à  20  jours  à  42°; 
il  tue  encore  le  cobaye  d'un  jour,  mais  reste  sans  action  sur  le  cobaye  adulte; 
en  le  faisant  passer  successivement  par  des  cobayes  de  plus  en  plus  âgés,  on 
peut  arriver  à  lui  rendre  son  pouvoir  pathogène.  Le  deuxième  vaccin  ne 
séjourne  i|ue  Kl  à  12  jours  à  42";  il  tue  la  souris,  le  cobaye,  cl  quelquefois  le 
lapin. 

Nous  ne  pouvons  décrire  les  nombreuses  méthodes  employées  pour  préparer 
également  des  vaccins  charbonneux.  M.  Chauveau  en  a  fait  connaître  deux  : 
l'une  où  l'atténuation  est  obtenue  en  chauffant  pendant  5  ou  4  heures  à  47°  une 
culture  âgée  de  24  heures  et  qui,  depuis  son  ensemencement,  a  été  maintenue 
à  42";  l'autre  repose  sur  l'emploi  de  l'oxygène  comprimé.  Par  des  procédés  très 
ingénieux  M.  Chauveau  est  arrivé  à  créer  de  véritables  races  à  virulence  déter- 
minée; les  vaccins  ainsi  obtenus  offrent  des  caractères  invariables.  En  partant 
d'une  culture  qui  ne  tue  plus  la  souris,  M.  Chauveau  rend  à  ce  microbe  inof- 
fensif une  partie  de  sa  virulence  en  le  faisant  pousser  dans  un  bouillon  addi- 
tionné de  sang,  ou  en  le  cultivant  dans  une  atmosphère  raréfiée. 

Par  ces  divers  systèmes  on  arrive  à  rendre  réfractaires  au  charbon  les  ani- 
maux sensibles  à  la  maladie.  Tout  le  monde  se  rappelle  la  célèbre  expérience 
de  Pouilly-le-Forl,  où  Pasteur  démontra  définitivement  la  valeur  de  sa 
méthode.  Aujourd'hui  le  doute  n'est  plus  possible  :  de  1882  à  1804  on  a 
vacciné  en  France  1  788  677  moutons  et  leur  mortalité  a  été  de  (l,!)i  [lour  100, 
alors  {[u'autrcfois  elle  atteignait  10  pour  100.  Pour  les  bœufs,  au  nomln-e 
de  2001)()2.  la  mortalité  est  tombée  de  5  à  0,Ô4  pour  lOO(').  De  nombreux 
laboratoires  de  vaccination  se  sont  formés  à  l'étranger  (Vienne,  Madrid,  Turin, 
Buenos-Ayrcs.  Odessa,  etc.),  et  leurs  résultats  sont  venus  confirmer  l'efficacité 
de  la  mélliode. 

Traitement.  —  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  individu  qui  s'est  piqué  en 
maniaiil  des  animaux  charljonneux,  on  devra  traiter  le  point  d'inoculation 
comme  on  le  fait  pour  les  plaies  infectées  :  faire  couler  le  sang  par  des  pres- 
sions réitérées,  puis  débrider  et  cautériser.  Tous  les  caustiques  peuvent  servir. 
Mais,  d'après  Colin,  le  nitrate  d'argent  est  plus  efficace  que  le  thermo-cautère, 
c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  que  cet  auteur  a  faites  sur  des 
lapins  inoculés  au  niveau  de  l'oreille. 

Le  plus  souvent  on  se  trouve  déjà  en  présence  d'une  pustule  maligne  bien 
développée.  La  gravité  de  la  lésion  avait  conduit  les  chirurgiens  à  avoir  recours  à 

(')  CHAMnERL.VND,  Résullats  pratiques  des  vaccinations  contre  le  cliarl)on.  Annales  de  l'In- 
stitut Pasteur,  18'.t4. 
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ilos   (railcmciils   Iri'-s  (■nortfii(ii('s  et    ;'i  ik*   pas  rooiilcr  dcMinl  îles  drl.iliri'iiKMiN 
c'onsiilt'i;il)li's  [tour  ik'lruiro  U-  I'dm'I'  |iiiiiulir  d  iiil'i'ctioii. 

Fournier  et  Chanibon  préconisaieni  l'cxlirpalion  de  la  pustule,  moyen  dou- 
loureux et  iiilidèle;  aussi  esl-il  généralemeul  abandonné  aujourd'hui.  PourtanI 
Bi'vaul  et  Baker  ra|)i)orlent  8  succt^s  obtenus  en  exeisani  lari,fenienl  le  lambeau 
de  peau  qui  enloure  la  lésion  et  en  cautérisant  la  surface  mise  à  nu.  Cette  mé- 
thode donne  lieu  à  de  ji^randes  perles  de  substance  el,  par  eonsécpienl,  à  des 
cicatrices  ai>parentes  et  souvent  dillormes. 

La  cautérisation  est  plus  frécpuMumenl  employée  :  on  a  recours  soit  au  cau- 
tère acluel,  soit  aux  caustiques.  Les  auteurs  du  Conipeurlium  de  chirurgie 
recommandent,  quand  les  accidents  sont  graves,  d'éteindre  plusieurs  cautères 
niunnudaires  sur  la  plaie,  puis  de  circonscrire  l'eschare  par  une  incision  circu- 
laire sur  la  peau  vive  et  de  cautériser  cette  plaie  .saignante.  Ce  traitement, 
qui  est  extrêmement  douloureux  cl  nécessite  l'emploi  des  aneslhésiques,  aura, 
comme  l'incision,  le  désavantage  d'amener  des  cicatrices  vicieuses.  Le  même 
reproche  peut  être  l'ait  à  la  UK-Iiiode  de  Th.  ,\nger,  qui  extirpe  la  pustule  au 
thermo-cautère,  et  débride  les  tissus  œdématiés  par  des  incisions  pouvant 
avoir  jus(pi'i\  10  centimètres  de  longuein-. 

Les  inconvénients  inhérents  à  rem])loi  du  l'er  ronge  sont  en  partie  évités 
par  l'usage  des  causticpies.  Iviaux  el  Chaussier  recommandaient  le  chlorure 
d'antimoine  li([uide  :  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  ce  liijuide  étaient 
appliqu(''es  sur  les  vésicules,  après  ouverture,  et  sur  la  plaie  résultant 
de  l'exlirpalion  de  l'eschare.  D'autres  ont  préconisé  l'usage  de  la  potasse 
caustique,  du  causli([ue  de  Vienne  ou  du  caustique  de  Filhos.  Bourgeois  pro- 
mène circulairement  la  potasse  à  la  surface  de  l'eschare:  s'il  craint  d'avoir 
pratiqué  une  cautérisation  insuffisante,  il  laisse  au  fond  de  la  plaie  un  morceau 
de  caustique. 

Le  bichlorure  de  mercure,  employé  depuis  longtemps  par  les  vétérinaires,  a 
été  vanté  par  les  médecins  de  la  Beauce:  on  excise  l'eschare,  et  on  remplit  la 
perte  de  substance  avec  de  la  poudre  grossière  de  bichlorure  qu'on  maintient 
avec  du  diachylon.  Boméi  a  obtenu  80  succès  en  appliquant  un  mélange  de 
sublimé  et  d'essence  de  térébcnlhine;  au  bout  de  "21  heures  il  renouvelle  l'appli- 
cation et,  s'il  le  faut,  il  pratique,  le  quatrième  jour,  une  incision  cruciale  qu'il 
saupoudre  de  sel  mercurique. 

L'emploi  du  sublimé  a  l'avantage  d'associer  un  antiseptique  à  un  caustique; 
mais  cette  substance  n'est  pas  sans  inconvénient  :  elle  détermine  souvent  des 
douleurs  vives,  parfois  des  hémorragies  abondantes  ou  des  cicatrices  vicieuses  ; 
enfin  elle  peut  donner  lieu  à  des  empoisonnements  (Enaux  et  Chaussier, 
Régnier). 

Aujourd'hui  on  tend  à  se  servir  de  substances  antiseptiques  non  caustiques. 
Pomeyrol  et  Raphaël  de  Provins  avaient  préconisé  les  feuilles  de  noyer:  cette 
médication,  acceptée  par  Nélaton,  est  complètement  abandonnée.  Davier-Colley  (') 
prétend  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  par  l'usage  intus  et  extra  de  la 
poudre  d'ipéca  :  on  appli(jue  sur  la  pustule  une  bouillie  préparée  en  un-lan- 
geant  celte  poudre  avec  de  l'eau  et  on  en  fait  avaler  toutes  les  (pialre  heures 
une  dose  de  O^^ô. 

Généralement  on  a  recours  à  l'acide  phénique  ou  à  l'iode  qu'on  injecte  sous 

(')  Davier-Colley,  Report  on  cases  of  Anthrax  or  malignant  pustule.  Giiy's  IlospihU 
Reports,  London,  1890. 
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la  peau,  autour  de.  la  pustule.  Quelques  chirurgiens  russes  ont  pu  se  servir, 
dans  le  même  but,  d'une  solution  de  sublimé.  On  a  souvent  obtenu  de  bons 
résultats  avec  l'acide  phénique  à  1,5  pour  100;  ce  liquide  est  bien  supporté  et 
n'amène  pas  d'accident.  En  France  on  donne  la  préférence  à  l'iode  ;  Davaine  et 
Cézard,  qui  l'employèrent  les  premiers,  commencèrent  par  des  dilutions  au 
quatre-millième  et  arrivèrent  au  quatre-centième.  On  a  pu  facilement  se  servir 
de  liquides  plus  concentrés,  au  deux-centième  (Vcrneuil),  au  centième  (Sereins); 
Th.  Anger  préconise  de  la  teinture  d'iode  pure  dont  il  injecte  2  ou  o  gouttes. 
Nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  d'un  mélange  à  partie  égale  de  teinture 
d'iode  et  d'eau  iodurée.  Nous  injectons  matin  et  soir  15  à  20  gouttes  de  ce 
liquide,  par  3  ou  4  piqûres,  pratiquées  autour  et  en  dehors  de  la  zone  vésicu- 
laire,  dans  les  parties  œdématiées.  L'aiguille  est  introduite  obliquement  sous 
la  peau  et  le  liquide  poussé  avec  une  grande  lenteur.  Nous  avons  le  soin  aussi 
de  pratiquer  des  injections  sous-cutanées  autour  des  ganglions  engorgés.  Le 
traitement  est  continué  ainsi  chaque  jour,  en  réglant  la  quantité  de  liquide  à 
introduire  sur  l'état  général  du  sujet  et  l'aspect  de  la  lésion  locale.  On  ne  devra 
le  cesser  que  lorsque  l'amélioration  sera  très  marquée,  que  l'œdème  aura  dimi- 
nué et  que  la  peau  sera  devenue  souple.  Pendant  et  après  l'emploi  des  injec- 
tions iodées,  on  fera  bien  de  maintenir  la  pustule  recouverte  d'un  pansement 
antiseptique,  liqueur  de  van  Swieten,  onguent  mercuriel  (Cucco),  naphtol  cam- 
phré, etc.  Quand  l'eschare  se  détache,  on  saupoudre  la  partie  d'iodoforme;  on 
évite  ainsi  le  développement  trop  actif  des  agents  pyogènes  et  les  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence. 

Les  injections  sous-culanées  de  teinture  d'iode  sont  bien  supportées,  quoique 
un  peu  douloureuses;  on  pourra  voir  survenir  sous  leur  influence  quelques  phé- 
nomènes passagers  d'iodisme.  Dans  un  cas,  nous  avons  observé,  au  niveau  de 
plusieurs  piqûres,  de  petites  indurations  douloureuses  qui  ont  fini  par  guérir, 
sans  autre  accident,  au  bout  de  quelques  semaines. 

Verncuil  employait  un  traitement  mixte;  il  extirpait  l'eschare  au  thermo-cau- 
tère, lardait  les  vésicules  de  pointes  de  feu,  puis  injectait  de  la  teinture  d'iode 
dans  la  région  œdémaliée;  il  recouvrait  ensuite  d'un  pansement  antiseptique. 
Quelques  chirurgiens  opèrent  différemment  :  ils  pratiquent  les  injections 
autour  de  la  pustule  et  extirpent  les  ganglions  lymphatiques  engorgés.  Kalolf, 
qui  a  publié  sa  propre  observation,  se  fit  enlever  les  ganglions  axillaires,  dans 
lesquels  la  culture  démontra  la  présence  de  bacféridies. 

Le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé.  Il  faut  autant  que  possible 
soutenir  les  forces  du  malade  en  lui  conseillant  de  s'alimenter;  on  lui  fera 
prendre  du  quinquina,  du  vin.  de  l'alcool,  du  café,  des  potions  avec  ime  petite 
(juantité  d'acétate  d'ammoniaque.  On  pourra  aussi  lui  administrer  à  l'intérieur 
des  substances  antiseptiques;  c'est  surtout  à  1  iode  qu'on  a  recours.  On  peut 
donner  par  jour  de  5  à  10  et  même  Ifi  gouttes  de  teinture  dans  un  verre  d'eau 
sucrée.  Le  traitement  interne  est  évidemment  le  seul  auquel  on  puisse  s'adres- 
ser quand  il  n'existe  pas  de  manifestation  extérieure. 

Les  traitements  antiseptiques  des  maladies  charbonneuses  seront  sans  doute 
remplacés  un  jour  par  les  injections  de  sérum.  Emmerich  a  essayé  le  sérum  de 
lapins  érysipélateux  :  il  a  vu,  sous  son  influence,  des  souris  inoculées  ne  pas 
succomber  au  charbon,  mais  ce  fut  à  la  condition  de  continuer  les  injections 
pendant  5  jours  au  moins.  11  semble  d'ailleurs  (jue  la  vraie  métlioile  doit  con- 
sister à  utiliser  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  charbon;  les  résultats 
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cxpiM-iniiMilaiix  obloniis  |>ar  Sck>v(>('),  Mar(li(iii\(*)  Pane  cl  'rra|iaiii("')  somMcnl 
jnsliTuM'  rappliralioii  à  la  lh(''ra|><'iili<[u<'  Imiiiaiiic. 

lùiliii  (iii  (li'\ra  s<'  ra|>]ii'liM'  i|iii'  s'il  csl  ilillii'ih»  ili-  ('(nnliallrc  les  iiialailics 
(•liarli(iiiii(Mist's,  il  csl  plus  facilo  de  les  ('vitcr  :  la  ([iicslioii  de  la  inojiln  laxic  cl 
(le  la  police  sanitaire  occupe  doiK-  une  place  capilale  dans  l'iiisloii'e  du  charlioii. 
Nous  avons,  chemin  l'aisanl,  indi([uc  les  principaux  poiids  iclalil's  à  l'abalage 
des  animaux,  à  leur  enfouissenienl,  qu'on  devi'ail  remplacer  par  la  ciémalion, 
ou  lont  an  moins,  (pi'on  ne  devrail  pi'aliquer  (praprèsune  immersion  pioloni^i'c 
dans  l'acide  sidlurique:  luius  avons  montré  avec  (piel  soin  il  laiidia  procéder 
au  nettoyage  des  laines  et  autr<>s  oKjets  <le  pi'o\enance  suspecte;  nous  avons 
établi  enlin  (pi'on  devra  toujours  rejeter  la  viande  et  les  autres  parties  des 
animaux  malados,  et  soif^neusement  désinl'ecler  les  endroits  contaminés.  Nous 
signalerons  en  terminant,  comme  un  véritable  moyen  |iropbylacli(pie,  l'usage 
des  vaccinations  pasloriennes  qui,  en  diminuant  la  maladie  chez  les  animaux, 
diminue  les  chances  de  contamination  chez  l'homme. 


CHAPITRE   II 

MORVE    ET    FARCIN 


La  niovve  est  une  maladie  virulente,  contagieuse  et  inoculable,  sévissant 
particulièrement  sur  les  équidés  et  pouvant  s(î  transmettre  accidentellement 
à  l'homme  et  à  div'erses  espèces  animales. 

Une  dans  sa  nature,  la  maladie  peut  se  présenter  en  clinique  sous  divers 
aspects  :  suivant  qu'elle  frappe  ou  non  les  cavités  nasales,  on  la  désigne  par 
les  dénominations  de  morve  ou  de  farcin. 

La  plupart  des  linguistes,  et  parmi  eux  Littré,  soutiennent  que  le  mot  morce 
provient  du  latin  niorbus  :  c'est  la  lualadie  du  cheval,  le  iiiorhi(>i  liuinidiifi  des 
auteurs  latins.  D'après  Langlet-Mortier,  morve  vient  du  celtique  nnrni\  fi'uit 
tendre  et  prêt  à  pourrir  (en  allemand,  miirhe,  tendre).  Quant  au  farcin,  on 
s'accorde  à  le  faire  dériver  de  «  farcire,  farcir,  parce  que  le  farcin  gonfle  et 
farcit,   pour  ainsi  dire,  les  membres  qu'il  alTecte  »  (Littré). 

Historique.  —  La  morve  du  cheval  semble  connue  depuis  longtemps;  on  la 
trouve  signalée,  au  iv^  siècle,  dans  les  écrits  des  hippiatres,  particulièrement 
d'.VbsjTthe  et  surtout  de  Végèce  {Vegetiiis  Renatus)  qui  lui  donna  le  nom  de' 
maliens  Inanidus  et  affirma  sa  contagiosité.  Celte  assertion  fut  admise  sans  con- 
teste et  nous  la  retrouvons  dans  le  Traité  du  parfait  riiareichal  de  Sollcysel 
(16î<:2)  où  l'auteur  établit  la  parenté  de  la  morve  et  du  farcin. 

Au  xviii"  siècle,  Lafosse  père(*)  soutint  que  la  morve  est  une  maladie  inllam- 

(')  ScLAVo,  Uel)er  die  Bcroituiii;  (tes  Seninis  gegen  der  Milzbrnnd.  CenlniUi.  fiir,  Bnklcrio- 
togic,  ISO.j,  XVIII.  \>.  lU,  cl  Coiiijrés  de  Borne,  22  octobre  1895. 

(-)  Mauciioux,  Sérum  anli-eliarbonneux.  Sor.  de  hiviogie,  2  novembre  1895;  Annules  de  l'In- 
stitut Pasienr,  novembre   IX'Jo. 

{')  Pane  e  Trapam,  Sulia  sieroUMapia  nell  infezione  carbonchina  dci  conii;li.  Revista  rli- 
nira  e  leniiieuliea,  180li. 

(*)  L.VFOSSE,  Dissertation  sur  la  morve  des  chevaux.  Paris,  1712. 
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matoire,  nullement  contagieuse.  Cette  doctrine  pernicieuse  fut  combattue  par 
Bourgelat,  par  Chabert,  rejetée  par  le  conseil  d'Etat  du  roi  qui,  dans  un  arrêt 
rendu  le  16  juillet  1784,  déclarait  que  la  morve  était  éminemment  contagieuse, 
infirmée  enfin  par  les  expériences  poursuivies  à  Lyon  par  Gohier  (1815)  et 
Rainard  (1825).  Mais  bientôt,  sous  l'influence  des  conceptions  de  Broussais  et 
sur  la  foi  d'expériences  négatives  de  Godine,  les  idées  de  Lafosse,  propagées 
par  son  lils,  gagnèrent  du  terrain  :  Chabert  lui-même  fut  ébranlé  dans  son 
opinion.  La  non-contagiosité  de  la  morve  devint  un  dogme  qui,  défendu  avec 
ardeur  par  Renault  et  Delafond,  régna  pendant  longtemps  dans  les  écoles 
vétérinaires.  Les  conséquences  de  pareilles  doctrines  ne  se  firent  pas  attendre; 
on  se  relâcha  dans  la  surveillance,  l'isolement  et  l'abatage  des  animaux;  les 
cas  de  morve  se  mvdlijilièrent  rapidement  et  la  maladie  finit  par  atteindre  les 
chevaux  de  l'armée. 

C'est  alors  que  le  ministère  de  la  guerre  chargea,  le  M  novembre  1856,  une 
commission  qui  comprenait  Yvart,  Dupuy,  Magendie  et  Renault  d'étudier  expé- 
rimentalement la  question.  L'inoculation  de  chevaux  sains,  leur  cohabitation 
avec  des  chevaux  morveux,  donnèrent  de  nombreux  résultats  positifs;  mais  les 
expérimentateurs,  entraînés  parleurs  idées  préconçues,  se  refusèrent  à  admettre 
la  contagion  et  pensèrent  que  les  animaux  qui  prenaient  la  morve  avaient  déjà 
en  eux  le  germe  de  la  maladie.  Le  25  janvier  1840,  la  commission  n'étant  pas 
encore  prête  à  répondre,  on  lui  adjoignit  W.  Edwards,  Boussingault,  Rayer  et 
Breschet.  Il  ciievaux  morveux  furent  mis  à  cohabiter  avec  dO  chevaux  sains; 
dès  le  onzième  jour,  4  d'entre  eux  furent  pris  de  la  morve;  5  autres  contrac- 
tèrent plus  tard  la  maladie.  L'autopsie  d'un  des  chevaux  ayant  montré  quelques 
cicatrices  au  milieu  des  ulcérations,  Renault  en  conclut  que  les  animaux 
étaient  d(''jà  malades.  On  refit  une  deuxième  expérience  en  prenant,  comme 
chevaux  neufs,  les  plus  beaux  dans  les  régiments  de  Paris;  le  résultat  fut  le 
même.  Mais,  à  ce  moment,  la  commission  cessa  de  se  réunir,  et  il  arriva  ce 
qui  arrive  trop  souvent  en  pareil  cas  :  aucun  rapport  ne  fut  rédigé  et  les  expé- 
riences ne  furent  connues  que  plus  tard;  en  1849,  Riquet  et  Barthélémy,  qui 
faisaient  partie  de  la  commission,  les  publièrent  à  la  Société  centrale  de  méde- 
cine vétérinaire. 

Pourtant,  dès  1857,  Rayer (')  avait  observé  un  fait  qui  devait  servir  singuliè- 
rement à  étalilir  la  contagiosité  de  la  maladie  que  nous  étudions  :  il  avait 
reconnu  sa  transmissibilité  du  cheval  à  l'homme.  Le  résultat,  annoncé  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  souleva  naturellement  bien  des  protestations.  Cependant 
le  fait  lui-même  n'était  pas  nouveau.  Sans  remonter  à  Van  Helmont  qui  avait 
vu  dans  la  morve  l'origine  de  la  syphilis,  opinion  sérieusement  discutée  par 
Ricord  et  par  Beau,  nous  rappellerons  que  la  transmission  à  l'homme  avait  été 
signalée  par  Osiander  (1785),  Délobère  Blaine  (1805),  Hameau  (1811).  On  avait 
même  publié  quelqiies  cas  où  des  accidents  étaient  survenus  en  disséquant  des 
animaux  morveux  (^^'aldinger,  Werth,  Lorin,  etc.),  mais  sans  y  voir  des  exem- 
ples de  contagion.  Plusieurs  faits  de  morve  humaine  furent  relatés  par  Sidow 
(ISI7),  Schilling  (1.S21),  Weisses,  Muscroft.  Tarozzi.  Seidler  et  surtout  par 
Tiavers  et  Coleman  (IN26)  qui  réussirent  ;'i  r(''in(K'uler  la  nutrxe  de  l'honune 
à  l'àne.  Enfin,  on   1855,   Elliotson(')   lit    |iaiatlrc   sur  ce  sujet   \in   r('mai(|ualile 

(')  RAVEn,  De  la  morve  et  du  farciii  étiez  riioiiiine.  Mém.  de  l'Académie  de  Diéileriue,  18.17. 
(^)  Elliotson,  On  Glanders  in  tlic  humnn  suhjt'cl.  Med.  chir.  Trans.,  t.  X\\,  18Ô0;  l.  .XVIII, 
18"). 
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tra\ail,  où  il  signala  ('•ijaleniciil  la  Iransmissibililé  oxpôriiiii'iilalf  ilc  la  morve 
hiiiuaiiu'  aux  solipi'dcs.  Rayer  cul  1(>  iiK'rilc  de  n'uriir  les  (locumciils  épars, 
<lo  (lountM-  une  (Icsci'iplic^n  complèlc  de  la  uialailic.  de  rcpi'cndre  l'histoire  de 
son  inoculaliilili'.  <■!  surloul  de  re\cuir  aux  idées  conlafïionistes  au  momenl  où 
elles  seinidaieul  |ir("S(|ue  couiplèleuieut  abandonnées. 

A  partir  de  celle  épocpu-,  les  travaux  se  succédÎM-eut  ;  \'ifi;la('),  Tardieu  ('), 
Monneret  (')  complétèrent  l'étude  eliuitpu-  de  la  maladie;  Leblanc  établit  sa 
lransmi>^--il)ililé  expérimenlah'.  Sainl-("yr.  iirofesseur  à  l'école  vétérinaire  de 
Lyon,  démontra,  contrairemeni  aux  id(''es  de  Bouley,  que  la  morve  chroniipic 
esl  inoculable. 

Restait  à  découvrir  l'aijent  animé  de  la  maladie;  ce  fut  l'œuvre  de  ces  der- 
nières aunt-es.  Soupçonné  par  Lantijenbcck,  Ilallier.  Ziiru.  entrevu  par  Cristol 
et  Kiener.  Klebs,  Rabès  et  Ilavas,  le  microbe  de  la  morve  l'ut  isoU-  cl  ruilivé,  à 
peu  près  simultanéMn<'nl.  en  Fi'ance  par  Rou(diard,  (lapitan  et  (lliarrin  (*),  en 
Allemairne  par  L(et'llei-  el  ScliiUz  (').  De])uis  cette  épocpie,  l'étude  bactério- 
loe:ique  de  la  morve  s'est  enrichie  d'importants  travaux  parmi  lesquels  nous 
eiti'rons  ceux  deKill("),  de  ^^'eichselbaunl  (').  de  Ln-fflerC).  Enlin  un  iidérèt 
pratique  de  premier  ordre  s'attache  à  l'histoire  de  la  malléine,  dont  la  décou- 
verte est  due  à  llclman  el  à  Kalning^. 

Morphologie  et  biologie  du  bacille.  —  Morphologie  du  bacille.  —  Les 
bacilles  de  la  morve  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  bâtonnets  à  bouts 
arrondis,  droits  ou  légèrement  incurvés,  immobiles  ou  doués  de  simples  mou- 
vements moléculaires;  ils  sont  assez  analogues  à  ceux  de  la  tuberculose,  mais 
un  peu  plus  épais;  ils  atteignent  généralement  2  à  3  a  de  long  sur  0,2  à  0,5  ij.  de 
large.  Leur  forme  varie  quelque  peu  suivant  le  milieu  où  ils  se  sont  développés; 
ceux  qui  proviennent  de  cultures  liijuides  sont  plus  épais  et  plus  courts;  dans 
les  cidtures  anciennes,  ils  sont  larges,  irréguliers  (formes  d'involution).  Géné- 
ralement les  éléments  sont  isolés,  aussi  bien  dans  les  cultures  que  dans  les 
tissus;  dans  ce  dernier  cas  pourtant,  ils  ont  une  certaine  tendance  à  se  grouper 
et  à  former  de  petits  amas. 

Si  l'on  frotte,  à  la  surface  d'une  lamelle,  un  fragment  de  lissu  malade,  ou  si 
l'on  étale  une  petite  quantité  d'une  culture,  les  bacilles  ainsi  déposés  se 
colorent  assez  facilement  avec  les  diverses  couleurs  d'aniline,  particidièi-ement 
avec  les  solutions  alcalines:  nous  verrons  plus  loin  qu'il  est  très  diflicile  de  les 
colorer  dans  les  coupes.  En  effet  ils  ne  résistent  pas  à  la  méthode  de  Gram  ou 

(')  ViGLA.  Do  la  morve  aiguë.  Thè^c  de  l'aiis,  1850. 

(*)  T.vRDiEc,  De  la  mor>'e  et  du  farcin  chroniques  chez  l'homme  et  chez  les  solipèdes. 
Thèse  de  Airis,  18i.). 

('')  MoNNEiiET,  Olis.  (te  farcin  clironique  suivi  de  guérison.  Journal  de  médecine.  184.".  — 
Farcin  aigu,  terminant  une  morve  chroni<|ue.  Arrhii'es  yénéraleg  de  ntéd.,  1847. 

(')  Boi"cn.\iîn.  Cai'ITax  el  CnAnniN,  Sur  la  culture  du  microbe  de  la  morve  et  de  la  trans- 
mission de  cette  maladie  à  laide  des  li(iuides  de  cullure.  Bull.  Acad.  de  médecine,  1882  et 
1885. 

{')  LoEFFLER  et  SciiCTZ.  Deut.  ined.  Wochenschrifl,  1882. 

C)  KiTT,  Versuche  iiber  Zuchtung  des  Rostpilzes.  Juluesh.  d.  K<jl.  Centi-al-Thiemrzneischule 
in  Miinrhcn,  1885-84,  Leipzig.  1885.  —  Impfrolz  bei  Waldmausen.  Cent.  f.   Bakl..   Bd  II.  1887. 

l'I  AVeicusei.p.ai  M,  Zur  .'Eliologie  der  Rotzkrankheit  des  Menschen.  Wiener  mcd. 
Wochenschr.,  1883.  —  Kasuisliche  Beitrage  zur  diagnosticher  Bedeutung  bakteriolog.  Unter- 
suchungen.  Inlcmnliiinalc  Iclinischc  finndsrhaK,  1888. 

(*l  LuEFFLEP.,  Die  .Tîtiologie  der  Rolzkrankheit.  Arb.  aus  dem  Kaiserlichen  Gcaundlicilsamlc 
:u  Berlin.  Bd  I,  1886. 
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de  Weigeii.  Kïihne  et  NicoUe  ont  indiqué  des  procédés  de  coloration  ([iii  don- 
nent de  très  bons  résultats:  Nicolle  emploie  comme  mordant  une  solution  de 
tanin  au  1/10''. 

Dans  les  préparations  sèches,  le  bacille  n'est  jamais  dune  teinte  foncée.  Si  on 
emploie  un  fort  grossissement,  on  constate  que  le  prolo- 
plasma  n'est  pas  homogène,  (ju'il  présente  des  j)arlies  non 
colorées,  surtout  visibles  quand  le  microbe  provient  d'une 
vieille  culture  sur  pomme  de  terre  (fig.  7).  D'après  Csokor, 
on  verrait  alternativement  cinq  points  sombres  et  cinq  points 
clairs.  V\"eichselbaum  pense  que  les  parties  incolores  repré- 
Uaciiics  (le- 1-,  moive  ^•^"'-^■il'  ^es  spores ;  mais  cette  opinion  ne  saurait  être  admise 
Gr.  lo'jo  n.  qu'avec  réserve,  étant  donné  le  peu  de  résistance  du  bacille 

aux  diverses  causes  de  destruction  et  particulièrement  à  la 
chaleur.  Cependant  Rosenthal,  Baumgarten  ont  pu,  par  les  méthodes  habi- 
tuelles, colorer  des  spores  dans  de  vieilles  cultures  sur  pomme  de  terre. 

Caractères  des  cultures.  --  Le  bacille  de  la  morve,  qui  est  facultativement 
anaérobie,  se  développe  assez  bien  sur  les  divers  milieux  employés  en  bactério- 
logie, à  la  condition  toutefois  qu'on  le  place  à  une  lenqjérature  assez  élevée.  La 
culture  ne  pousse  pas  à  la  température  ordinaire,  sauf  lorsqu'on  emploie  des 
milieux  spéciaux,  comme  la  gélose  glycérinée,  ou  d'après  Raskina  ('),  l'agar  et 
la  gélatine  additionnés  de  petit  lait  ou  de  blanc  d'œuf.  Dans  les  autres  cas,  il  ne 
se  développe  pas  au-dessous  de  25".  Sa  végétation  s'arrête  à  4'2»;  une  tempé- 
rature de  55°  fait  périr  la  culture.  C'est  à  57  ou  oS"  ([ue  le  développement  se  fait 
le  plus  facilement. 

Semé  sur  de  l'agar  ordinaire,  le  bacille  forme  de  petites  gouttelettes  isolées 
les  unes  des  autres  et  d'un  lilanc  grisâtre.  Si  l'on  emploie  de  l'agar  additionné 
de  lait,  on  constate,  au  bout  de  48  heures,  que  la  surface  est  recouverte  d'une 
couche  épaisse,  d'un  blanc  mat;  vers  le  5'-  ou  le  4'^  jour,  la  culture  prend  une 
lemte  orangée,  puis  brune;  l'aspect  est  analogue  à  celui  (\\u-  nous  décrivons 
ci-dessous  pour  les  cultures  sur  pommes  de  terre.  La  végétation  est  aussi  très 
abondante  sur  la  gélose  glycérinée  où,  vers  le  2"  jour,  apparaît  une  ligne 
épaisse. 

Sur  le  sérum  solidiflé  de  cheval  ou  de  mouton,  on  observe  des  gouttes 
jaunâtres,  transparentes,  qui,  vers  le  huitième  jour,  deviennent  d'un  blanc  de 
lait;  cette  coloration  blanche  tient  à  la  présence  de  petits  cristaux  de  nature 
niconnue.  Le  dévelo]ij)ement  est  semblable,  mais  moins  abondaid  sur  le  sérum 
de  bœuf. 

Dans  le  bouillon  ou  dans  la  gélatine,  maintenue  liquéfiée  à  la  chaleur,  on  voit 
fouldaliord  se  produire  un  trouble  général;  plus  tard  il  se  forme  une  masse 
blanchâtre,  muqueuse. 

Ce  sont  surtout  les  cultures  sur  pomme  de  terre  ([ui  sont  caractéristiques.  Au 
2"  Jour,  la  surface  ensemencée  est  recouverte  d'une  mince  couche  jaunûti-e, 
transparente  (|ui,  le  lendemain,  prend  une  coloration  ambrée  uniforme.  Vers  le 
6'^  ou  le  8*^^  jour,  la  cidlure  forme  une  masse  opa(iue,  rougeàtre,  entourée  d'une 
zone  d'un  bleu  verdàtre.  Cet  aspect  est  assez  spécial  et  permet  de  distinguer  ce 
bacille  des  microbes  connus  aciuellemeni,   sauf  i)eul-èlre  du    liaeilK'   pyocya- 

(')  Raskina,  Ziir  Ziiilituns;   der   p.-iUioijcnen   Mil<i-oi)ri;nnismen   aul'   ans   Milili   lici-oileleii 
feslen  und  ilurclisiclitigeii  \;tlll-lji)ileii.  l'etershitiyiu-  innl.    Worlteiisrlirift,    1887. 
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iiit|uo:  iiiiiis  il  siillil  do  l'aire  une  culliiic  (lan~  du  liniiiilini  <  u  >ur  de  1  ni^ar  [lour 
éviter  loiilc  eoiiriisioii. 

Souvciil,  ira|iri's  l{aln''s(').  l<'s  liatilles  provciiMiil  dr  I  lioiiiinc  du  du  cdicxal  ne 
so  dévoloppt'ul  (|ii('  sur  la  pomme  de  lerrc  ou  dans  du  liouillou:  ce  n'csl 
(lu'après  s'éliv  lialiitués  à  ces  milieux  qu'ils  peuveiU   rroîlre  sur  Tagar. 

Le  bacille  de  la  morve  ne  pousse  pas  sur  les  infusions  de  paille  ou  de  loin. 

Résistance  du  bacille.  —  Le  bacille  de  la  morve  no  supporte  fi;uère  les  dill'é- 
renles  causes  de  desiruclion  :  aération,  insolation,  ventilation,  chaleur,  pulré- 
faclion,  etc.  Les  sécrétions  des  animaux  malades  perdent  rapidenuMd  leur  viru- 
lence; le  pus  morveux  étalé  en  concilia  mince  et  ]>laeé  dans  une  enceinte 
conlinée,  est  inactil'  au  bout  de  2  jours,  tandis  que  dans  les  parties  centrales 
d"nn  orijane  la   virulence  peut  persister  pendant  2()  jours  (Cadéac  et  Mallet). 

Les  cultures  résistent  plus  longtemps,  7>  el  4  mois  (Ltel'ller).  D'après  Sauarelli, 
les  culiures  dans  le  vide  restent  seules  pathogènes;  celles  (pii  sont  railes  ù  l'air 
s'allénuent  en  tpudques  jours. 

La  virulence  se  conserve  mieux  dans  une  atuiospiièrc  humide  (pie  dans  un 
air  sec.  D;uis  un  abreu\i)ii'.  la  matière  morveuse  peut  rester  acliv(>  pendant 
lô  et  mèuK'  18  jours. 

D'après  Slraus  el  Dubarry,  les  bacilles  conservés  ilans  de  l'eau  distillée  suc- 
combent en  5  jours;  dans  de  l'eau  de  l'Ourcq,  ils  sont  encore  \ivants  au  bout 
de  50  jours. 

Le  micrt)be  est  rapidenieul  deliuil  par  la  chaleur;  il  succoudie  ([uaud  ou  le 
chaull'e  2  minutes  à  lOO"  ou  .')  minutes  à  80»  (Cadéac  et  Mallet),  et  mC'uie  à  01" 
((laitier).  \o\\i\  des  résultats  (pion  peut  invo([uer  ct)ulr<'  la  |)résence  de  spores. 

L'élude  des  antisepli<iues  enli-eprise  |)ar  Lcel'ller,  (jallier,  a  été  poursuivie 
avec  soin  pai'  MM.  Cadéac.  Mallet  et  Meunier  (-).  Ces  auteurs  ont  enduit  de 
culture  des  tils  de  platine  el  les  oui  placés  dans  le  liquide  à  expérimenter;  ils 
ont  pu  ainsi  déterminer  l'acilemenl  le  teuq)s  nécessaire  pour  luer  le  bacille. 
Parmi  les  résultats  relatés,  nous  relevons  les  suivants  :  le  sublimé  au  1000"  fait 
périr  les  microbes  en  l.j  minutes,  l'acide  phénique  à  5  pour  100  en  i  heure; 
l'iodoforme  en  ."  jours,  l'acide  borique  à  i  pour  100  en  i  jours;  le  sulfate  de 
cuivre  à  2  pour  100  en  10  jours.  Ce  dernier  résultat  est  fort  intéressant,  puis- 
que c'est  le  sulfate  de  cuivre  que  les  ordonnances  de  police  recommandent 
d'euqilover  pour  désinfecter  les  locaux  contaminés  par  des  animaux  morveux. 
Les  essences  se  sont  montrées  assez  énergiques,  surtout  les  essences  de  cannelle 
de  Ceylan  et  de  girofle,  qui  stérilisent  les  culiures,  la  première  en  15  minutes  et 
la  seconde  en  55.  L'acide  sulfureux  est  un  bon  désinfectant;  les  vapeurs  pro- 
venant de  la  combustion  de  50  à  (iO  gr.  ile  soufre  par  mètre  cube  (h-truisenl  le 
microbe  en  24  heures. 

Lorsqu'on  fait  des  cultures  en  série  sur  des  milieux  artiliciels,  on  constate 
que  la  virulence  diminue  progressivement.  M.  Bouchard  el  ses  collaborateurs 
ont  pu  transmettre  la  morve  avec  des  cinquièmes  el  des  sixièmes  cultures; 
mais  le  plus  souvent,  à  ce  moment,  la  virulence  est  amoindrie  el.  pour  tuer 
l'animal,  il  faut  inoculer  de  fortes  quantités;  encore  la  survie  esl-ell«  souxcnt 
assez  longue.  Plus  lard  il  pourra  ne  se  produire  qu'une  lésion  locale. 

(')  Babès,  Oljsei'valion  sur  la  morve.  Ardi.  de  mcd.  crpcr.,  1801. 

(*)  Cadéac  et  MECMEii.  Action  anliseplique  des  essences.  Annales  de  rins(i\hit  l'nslcnr, 
1889.  —  Cadéac  el  Mallet,  Recherches  exp.  sur  la  morve.  Toulouse,  188(5. 

[C  -H.  ROGER. i 


692  .MUR\E  ET  FARCIN. 

Un  des  procédés  les  plus  curieux  pour  att(-nuer  le  microbe  consiste  à  intro- 
duire dans  les  cultures  de  petites  (|uantilés  de  cadavérine  (Bononie  et  Vivaldi). 
Une  dose  de  O^'/JUi  dans  10  grammes  de  bouillon  suifit  pour  stériliser  ce 
liquide;  si  l'on  met  Os^OOS,  les  bacilles  sont  modifiés  dans  leurs  formes;  ils  se 
groupent  en  amas,  présentent  des  vacuoles  dans  le  protoplasma  :  leur  inocula- 
tion ne  produit  aucun  efTet  sur  le  lapin,  le  cobaye  ou  le  chat.  L'extrait  de  thy- 
mus agit  de  même.  La  névrine  empêche  aussi  la  culture  dans  les  milieux  artifi- 
ciels, mais  elle  n'agit  pas  sur  les  animaux  inoculés. 

Gamaleïa  (')  a  publié  sur  l'exaltation  du  bacille  une  note  très  intéressante.  Il 
a  constaté  qu'après  plusieurs  passages  à  travers  le  spermophile,  le  virus  devient 
beaucoup  plus  actif,  au  point  de  déterminer  chez  cet  animal,  parfois  même  chez 
le  lapin,  une  véritable  septicémie.  La  mort  survient  en  48  heures;  à  l'autopsie 
on  ne  trouve  pas  de  granulations:  on  constate  seulement  que  la  rate  est  volumi- 
neuse et  que  le  sang  contient  de  nombreux  bacilles.  Dans  le  même  ordre 
d'idées,  nous  signalerons  le  travail  de  Léo  (*)  qui,  en  donnant  de  la  phloridzine 
à  des  souris  blanches,  a  produit  un  liialiète  artificiel  et  a  pu  ainsi  dinunuer  leur 
résistance  à  l'agent  pathogène. 

Produits  solubles.  —  Les  produits  solublt»s  que  sécrète  le  bacille  de  la  morve 
ont  été  étudiés  d'abord  par  Finger  qui  a  constaté  que  leur  injection  peut 
entraîner  la  mort  immédiate  ou  produire,  à  plus  longue  échéance,  de  graves 
phénomènes  paralyticjues  cl  une  cachexie  à  laquelle  les  animaux  finissent  par 
succomber. 

A.  Babès  et  Motoc  ont  isolé  une  substance,  insoluble  dans  ralcool,  qui  pos- 
sède une  action  therniogène  très  marquée  :  son  injection  donne  lieu  à  des 
crampes:  si  l'on  répèle  les  doses,  elle  détermine  des  n(''phrites  et  amène  la  mort 
dans  le  marasme. 

En  1891,  Kalning  constata  que  les  cultures  stérilisées  du  bacille  de  la 
morve  se  comportent  bien  ditïéremment  suivant  qu'on  les  injecte  à  des  animaux 
neufs  ou  à  des  animaux  morveux  :  chez  les  premiers  on  n'observe  aucune 
élévation  thermique,  tandis  que  chez  les  seconds  la  température  monte  de  2"  et 
même  de  3".  Presque  en  même  temps.  Preusse  et  Pearson  arrivèrent  à  des 
résultats  à  peu  près  semblables;  au  moyen  du  sublimé,  Preusse  prépara  un 
extrait  qu'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  lynqihe  morveuse  (Rolzlymphe) 
ou  malléine  (').  par  analogie  avec  la  lymphe  ou  tidn-rculine  de  Koch.  Avec  cette 
substance,  on  inocula  64  chevaux  dont  un  seul  atteint  manifestement  de  morve; 
chez  2.",  on  ne  nota  aucune  élévation  de  température  et  l'autopsie  démontra 
l'intégrité  des  organes:  chez  les  41  autres,  il  se  produisit  une  hyperlhermie  assez 
marquée  et  l'on  put  constater  que  ."8  étaient  atteints  de  morve:  mais  3  animaux 
avaient  réagi  quoique  parfaitement  normaux.  La  malléine  peut  donc  servir  au 
diagnostic  de  la  morve,  ainsi  que  l'ont  établi  également  les  recherches  plus 
récentes  de  M.  Nocard:  mais  son  action,  comme  celle  de  la  luberculine,  n'est 
pas  absolument  constante  et  peut  se  manifester  chez  des  animaux  sains. 

Griffiths  a  trouvé  dans  les  urines  d'individus  atteints  de  la  morve  et  dans  les 

(')  Gamaleïa.  Sur  rex.ill.itifin  de  la  viiiilencc  du  bncille  inoivoux.  Aiiiiales  de  l'Iitstilut 
l'auteur,  1890. 

C)  Léo,  Beilrag  zui-  Iniiuunitalslehrc.  /.eil^r-hrifl  fia- Hygiène,  Bd  VII.  1890. 

(')  Ebeh.  Ucber  Rolzlymphe  (.Malleïn);  Zusammenfassenda  Referai.  Cenlralh.  ftir  liakterio- 
logie,  1892^ 
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fiillurt's  (le  riiiioiil  pallio^i'iic  de  celte  maladie  une  plomaïiie  erislallisalile  cl 
sdliihlt"  dans  l'eau;  son  injeelimi  amène  la  iiroiliielion  de  iiodnles  dans  les  dill'é- 
renls  viscères  el  eidraiiie  la  mml  dan-  la  eaelH'xie. 

Animaux  sensibles  ou  réfractaires  à  la  morve.  —  An  premier  ran;;  des 
aninianx  eapaliles  de  eontraeler  la  morve  se  placeni  les  é(iuidés  el  parmi  eux 
l'âne,  ixiis  le  mulet:  le  cheval  vient  en  troisième  litjiie.  Les  hreliis,  les  (lièvres, 
les  moulons  prennent  assez  iacilemenl  la  maladie,  même  sponhuu'menl  ;  les 
bovidés  y  sont  complèlonient  rtMVaclnires.  Le  porc  n'y  est  guère  sensible:  pour- 
tant Sjiinola  a  réussi  ;\  lui  transmettre  celle  infection,  (pii,  d'après  MM.  (ladéac 
el  Mallel.  se  développerait  facilement  chez  les  animaux  déjà  malades. 

Le  chien,  comme  l'ont  montré  Sainl-Cyr  et  Peuch,  présente,  au  point  inoculé, 
une  ulcération  qui  s'étend  un  peu,  puis  se  cicatrise  el  guérit,  lîalizky  (')  a 
recoiuiu  que  la  maladie  ne  reste  ])as  locale:  les  parenchymes  sont  \irulenls 
18  heures  après  l'inoculation  sous-cutanée  el  cette  virulence  persiste  pendant 
Gel  8  mois.  Seulement  les  microbes  s'atténuent  dans  l'organisme  du  chien:  si 
on  sacrifie  l'animal  après  1  mois,  les  cultures  faites  avec  ses  organes  se  déve- 
loppent au  bout  de  2  ou  7>  jours;  elles  ni'  poussent  qu'au  bout  de  8  jours,  si  on 
le  sacrifie  a|)rès  8  mois. 

Le  chat  est  très  sensible  à  la  morxc;  an  boni  de  X  jouis,  ses  articulations  sont 
envahies  el  souvent  il  succombe  en  1  semaines  (Lisilcyn). 

On  a  pu  observer  la  maladie  sur  des  animaux  sauvages  imuiris,  dans  les 
ménageries,  avec  des  \iandes  coiilaniiiK'es.  Ilaiis  un  cas,  M.  'l'iasbol  inocula  la 
morve  du  lion  à  deux  chiens  et  vil  succoniber  ces  animaux;  il  y  aurait  donc 
cxallation  de  la  virulence  par  le  passage  sur  le  lion. 

Parmi  les  animaux  plus  petits,  nous  cilerons  le  coliaye.  ipii  jiossèile  une  très 
grande  récepti\ilé:  Straus  a  montré  que  le  cobaye  mâle,  2  ou  ."jours  après 
l'iiioculalion,  ])résente  déjà  un  gontlement  tesliiulaire  ;  ce  signe  peut  servir  au 
diagnostic  rapide  de  la  morve  et  permet  aisément  d'établir  la  nature  d'un  pus 
suspect  :  chez  la  femelle  du  cobaye,  on  observe  des  foyers  au  niveau  des 
mamelles  et  des  grandes  lèvres.  Le  lapin  est  bien  moins  sensible  que  le  coliaye. 
Souvent  cet  animal  succombe  sans  tubercules  el  l'on  trouve  des  bacilles  dans 
son  sang  el  dans  ses  poumons  congestionnés  (Babès). 

Chez  les  difTérents  mammifères,  linoculalion  dans  les  centres  nerveux  con- 
stitue un  procédé  très  sûr  pour  communiquer  la  morve;  on  réussit  ainsi,  même 
chez  les  animaux  réfractaires  :  chez  ceux  (jui  sont  sensibles,  on  détermine  une 
maladie  à  évolution  particulièrement  grave  et  rapide  et,  en  même  temps,  on 
voit  s'exalter  la  virulence  du  bacille. 

Enfin  la  maladie  peut  prendre  chez  la  souris  des  champs,  la  souris  des 
forêts,  le  campagnol  el  le  hérisson.  Chez  ces  animaux  l'infection  se  traduit  par 
des  lésions  dont  l'aspect  rappelle  celui  des  tubercules  miliaires;  mais  les  loca- 
lisations viscérales  présentent  des  dill'érences  intéressantes  :  chez  la  souris 
des  forêts,  on  trouve  une  rate  énorme,  atteinte  isolément  ou  en  même  temps 
que  le  foie. 

Les  oiseaux  sont  peu  sensibles  à  la  morve;  on  peut  même  dire  qu'ils  y  sont 
réfractaires,  sauf  le  pigeon  dont  l'immunité  est  incomplète. 

Lorsqu'on  inocide  ime  grenouille,  après  l'avoir  maintenue  pendant  2  heures 

(')  Balizky,  Ueber  die  Wirkuni;  dor  Rotzbacillon  boi  Hunden.  .4»"/.  in  CciilraHi.  /".  Bakle- 
riologic,  Bd  \II,  1880. 
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;i  "jO",  on  «''nmcno  pas  sa  mo;l  ;  mais  on  retrouve  le  bacille  dans  le  sang  el  dans 
les  organes  pendant  Tin  temps  qui  varie  de  2  à  55  jours. 

Toutes  les  parties  du  corps  des  animaux  qui  ont  succombé  à  la  morve  ne 
semblent  pas  aptes  à  transmettre  la  maladie.  Les  résidlats  obtenus  avec  le  sang 
sont  assez  discordants  :  ils  varient  du  reste  suivant  IVHre  qu'on  envisage.  Il  n'y 
a  pas  de  bacilles  dans  le  sang  chez  le  cheval:  il  y  en  a  parfois  chez  le  cobaye,  le 
chien;  il  y  en  a  souvent  chez  le  chat  (Nelzeff,  Waganofî").  Chez  l'homme,  le 
sang  s'est  montré  virulent  dans  certains  cas  à  marche  aiguë  (obs.  de  Goutcha- 
kofT',  Siltmann,  Duval,  Gane  et  Guillemot).  La  salive,  quand  elle  est  pure,  le 
sperme,  la  bile,  le  lait  ne  seraient  jamais  virulents;  l'urine  peut  exceptionnelle- 
ment renfermer  le  microbe.  Le  mucus  intestinal  peut  aussi  le  contenir. 
Quant  aux  muscles,  leur  virulence  a  été  tour  à  tour  admise  et  niée;  en  tout 
cas.  s'ils  ne  sont  pas  dangereux  par  eux-mêmes,  ils  le  sont  par  les  ganglions 
qu'ils  renferment  ou  qui  les  avoisinont.  Le  système  lymphatique  est  en  effet 
le  lieu  d'habitat  |>référé  par  les  bacilles,  qui  l'envahissent  rapi(h'miMit  et 
y  végètent;  Rudenko  (')  inocule  la  morve  à  des  chevaux  et  examine  les 
ganglions  correspondant  au  point  inoculé,  tantôt  an  l)out  de  1  ou  2  jours, 
t  intôt  nu  bout  de  10  mois;  dans  tous  les  cas,  les  ganglions  renferment  des 
liacilles,  ainsi  que  le  démontrent  les  cultures  et  les  inoculations.  De  même 
que  pour  le  charbon,  l'infection  du  système  lymphatique  doit  se  faire  très 
vite,  puisque  1  heure  après  l'inoculai  ion,  la  cautérisation  se  montre  di'jà  ineffi- 
cace (Renault). 

Étiologie.  — •  Pendant  longtemps  on  a  admis  que  la  morve  prenait  nais- 
sance sjionlanémenl,  au  moins  chez  le  cheval.  Houley  qui,  en  I87(),  soutenait 
encore  cette  opinion,  pensait  que  la  maladie  pouvait  se  développer  après  des 
opéi-nlions  douloureuses,  des  fatigues  excessives;  il  cite  des  cas  où  l'augmen- 
tation du  travail  imposé  à  des  chevaux  a  suffi  à  faire  apparaître  celte  infection. 
Ces  idées  qui  nous  paraissent  bien  vieilles  aujourd'hui,  étonneront  moins  si 
l'on  se  ra]ipelle  qu'à  l'époque  de  Bouley  on  ne  croyait  pas  encore  à  la  spéci- 
ficité de  la  maladie;  on  admettait  que  du  pus  injecté  dans  les  veines  pouvait 
déterminer  une  éclosion  de  granulations  morveuses. 

Nous  savons  actuellement  que  la  morve  ne  peut  naître  que  par  contagion, 
soit  par  'inoriilation  directe,  soit  par  infection.  Il  n'est  pas  moins  certain  que 
liien  des  causes  y  prédisposent  considérablement  :  la  fatigue,  une  mauvaise 
nourriture,  une  hygiène  défectueuse  sont  autant  de  conditions  dont  l'impor- 
tance n'est  plus  à  démontrer. 

L'homme  ne  contracte  guère  la  morve  que  du  cheval  :  aussi  conçoit-on  que 
la  maladie  soit  rare  dans  le  sexe  féminin;  Bollinger,  sur  120  cas,  n'en  trouva 
que  6  chez  des  femmes. 

Aujourd'hui  qu'on  fait  abattre  de  bonne  heure  les  chevaux  morveux,  la 
maladie  a  diminué  de  fréquence.  Dans  le  relevé  de  Felisch  nous  voyons  que, 
de  1876  à  1886,  il  y  eut  en  Prus.se  170i7  cas  de  morve  chez  le  cheval;  dans 
le  même  laps  de  temps,  20  hommes  furent  contaminés,  la  succombèrent  et, 
parmi  (hix,  trois  vétérinaires.  Depuis  cette  époque  la  situation  a  été  s'amélio- 
rnnl  :  en  I S!)2  on  n'enregistre  plus  que  825  cas  chez  le  cheval;  en  1895  on  note 
5  cas  chez  l'homme;  en  189i,  on  n'en  observe  (]ue  trois. 

(•)  RcnENKO,  I^akt.  Untersucliungen  doi-  L\  inpluirLisen  in  Ivolilgange  rotzlvi'anlicr  Pferdon 
Centratb.  fiir  Bakteriologie,  Bd  X,  1880. 
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Kii  l'ranco  pour  raniK'i'  ISS7,  sur  tino  p()|)iilalioii  de  ti'.HiS  ."((lll  diovaiix  il  y  en 
(Mil  l'-Ti."  iralIt'iiiN.  Il'  (|iii  (Maldil  uik'  |)n)|)()rlioii  de  I  clicval  morveux  sur  !2">.")H. 
Kii  l8!t'J,  on  m-  n'l('\f  (|iic  I0,".'i  cas  de  morve.  Mais  il  faut  reniar(|iier  (]ue 
la  morve  est  souvent  lalente  chez  les  chevaux.  Rien  d'inslruclif  à  cel  éijard, 
comme  les  résultais  oblenus  i\  la  Compagnie  des  voitures,  IT'i'baine  :  ï7)iX  che- 
vaux paraissant  sains  lurent  soumis  à  l't'preuve  de  la  malléine:  on  obtint  une 
réaction  caractéristique  chez  ôli'J,  et  l'autopsie  rév('Ia  en  ell'et  l'existence  de 
lésions  morveuses. 

Dans  le  déparlement  de  la  Seine  on  fd  abattre  ll.'itJ  cliexaux  morveux  en  ISO,') 
et  I  ISi  en  IS'.Hl.  C.haipie  année,  sur  les  cliexaux  Iik's  |)our  la  boucherie,  à  l'ai'is, 
ou  en  trouve  711  à  100  (pii  sont  alleinis  de  morve:  en  IS',1,').  il  y  en  eul  I  i"i. 

.Les  personnes  attiMutes  sont  celles  ipii,  par  leur  profession,  se  Irouvenl  en 
contact  avec  les  che\aux  :  les  palel'reniei-s  sont  le  plus  souvent  contaminés, 
dans  la  proportion  de  tl  sur  106  malades  (Hollinger).  Puis  vieiiuenl  les  cochers, 
les  cuit  i\aleurs,  les  véh-iinaires,  plus  rarement  les  soldats,  les  (Miuan'isseurs.  les 
bou<'hers  (jui  xendeut  la  viande  chexaliue. 

Quand,  chez  le  chexal.  la  maladie  revèl  une  l'orme  aig'uë,  sa  nature  e,st 
reconnue  de  bonne  heure  et  l'animal  est  sacrifié:  .au  contraire  on  hésite  le  plus 
souvent  et  on  cons(>rxe  les  animaux  atleinls  de  formes  (du'oniipu's:  aussi. 
malgré  leur  \irulence  moindre,  les  cas  chroniques  sont-ils  les  plus  dani>-ei-eux 
e(  servenl-ils  i^'^éueialenu-ut  à  la  transmission.  Remarquons  du  reste,  eu  passant, 
que  la  foi'nie  chroniipu'  de  l'animal  peut  doimer  naissance  chez  l'homme, 
aussi  bien  à  une  forme  aiguë  qu'à  une  forme  chronique;  la  rapidité  de  l'évo- 
lution seml)le  seulement  en  rapport  avec  la  quantité  du  virus  iniroduit.  Chrislen 
a  rapport»'  l'histoire  de  .'  personnes  contaminées  parle  même  cheval:  i  lurent 
atteintes  de  morve  aigué,  la  troisième  de  larcin  chronique. 

Dans  (pielques  cas  la  maladie  a  été  transmise  par  morsure  (II.  Landouzy). 
Le  résultat,  évidemment,  n'est  pas  toujours  positif  et  tout  le  monde  se 
rappelle  que  Cl.  Bernard  n'éprouva  aucun  accident  après  avoir  été  mordu,  au 
cours  de  ses  expériences,  par  un  cheval  morveux.  Le  plus  souvent  l'infection  se 
fait  par  une  pitplrc  accidentelle:  c'est  ce  qui  arrive  aux  palefreniers  qui  bou- 
chonnent le  cheval  avec  de  la  paille:  un  des  pi([uants  peut  facilement  pénétrer 
sous  l'épiderme  et  inoculer  le  virus;  c'est  ce  qui  peut  se  produire  également 
pendant  la  dissection  ou  l'équarrissagc  des  animaux.  Les  vétérinaires  qui  font 
des  opérations  sur  les  chevaux  morveux  sont  exposés  à  recevoir  sur  leurs 
mains  l'huile  farcineuse  contenue  dans  les  nodules:  une  écorchure  acciden- 
telle pourra  servir  de  porte  d'entrée  aux  bacilles.  On  a  même  admis  que  le 
virus  pénètre  parfois  à  travers  la  peau  saine;  c'est  ce  que  tendent  à  établir 
également  les  exjiériences  de  Babès,  qui  a  vu  quelques  cobayes  contracter 
la  morve  après  qu'on  eût  frictionné  leur  peau  intacte  avec  une  pommade 
contenant  des  bacilles  virulents;  la  pénéti-ation  se  fait  par  les  glandes  cutanées. 
Arrazat  a  publié  une  oljservation  où  la  morve  entraîna  la  mort  en  10  jours, 
sans  qu'on  pût  trouver  la  plaie  (rinoculation.  Il  ressort  cependant  des  recherches 
de  Nocard  que  le  tégument  absolument  sain  ne  se  laisse  pas  traverser  :  des 
frictions  praticjuées  sur  ô  unes  sont  restées  inefficaces;  opérant  de  même  sur 
ià  cobayes,  l'auteur  n'en  vif  que  deux  qui  contractèrent  la  morve.  Les  résultats 
positifs  tiendraient  à  des  écorchurcs  (pii  (tassent  facilement  inaperçues. 

Les  iiiuqueu^es  peuvent  servir  également   à  la  contamination.  On  cite  à  ce 
propos  plusieurs  observations  où  des  palefreniers  ont  contracté  la  maladie  en 
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Inivant  au  môme  seau  que  leur  cheval,  d'autres  en  se  uiouchaut  avee  le  linge 
qui  servait  à  nettoyer  les  naseaux  d'un  animal  malade. 

'L'ingestion  de  viandes  infectées  a  pu  aussi  communiquer  la  morve.  C'est 
du  moins  ce  qui  résulte  d'observations  recueillies  chez  le  chat  (Gerlach)  et 
même  chez  le  chien  (Mordstrom).  Comme  nous  le  disions  plus  haut,  c'est  de 
cette  façon  qu'on  a  vu  la  maladie  frapper,  dans  les  ménageries,  les  animaux 
féroces  tels  que  le  lion  (Hamont,  Trasbot,  Liesering)  ou  l'ours  (Liesering). 
Malgré  ces  faits  positifs,  la  question  n'a  pas  rallié  tous  les  suffrages.  Decroix 
a  prétendu  que  les  animaux  morts  de  la  morve,  comme  les  animaux  morts  du 
charbon,  peuvent,  sans  aucun  danger,  servir  à  l'alimentation:  il  poussa  le 
courage  jusqu'à  ingérer  des  viandes  morveuses,  cuites  ou  crues.  Bien  qu'il  ne 
lui  soit  survenu  aucun  accident,  ses  assertions  ne  sauraient  être  trop  vive- 
ment combattues.  En  supposant  même  que  l'infection  ne  puisse  se  faire'  à 
travers  la  mucpieuse  digeslive  saine,  le  bacille  pourra  trouver  une  porte  d'entrée 
dans  une  écorchure  accidentelle,  particulièrenuMit  au  niveau  de  la  bouche. 
Enfin  les  viandes  contaminées  exposent  à  un  danger  indéniable  ceux  qui  les 
manient  ou  les  jn-éparent;  ce  serait  une  raison  suffisante  pour  les  faire  rejeter. 
D'ailleurs  les  recheirhes  les  plus  récentes,  celles  de  Cadéac,  de  Mallet,  de 
Nocard,  nous  ramènent  à  l'opinion  de  Renault  sur  la  frcWinence  de  l'infection 
par  les  voies  digestives.  C'est  par  ingestion  que  se  fait  le  plus  souvent  la  péné- 
tration du  virus,  soit  que  le  microbe  traverse  la  muqueuse  buccale,  soit  qu'il 
envahisse  réconomie  par  l'inteslin,  comme  le  démontre  l'existence  d'alléra- 
tions  caecales  dans  un  certain  nombre  de  cas  (Micellone). 

h'appareil  respiratoire  peut-il  servir  de  voie  d'introduction  au  \irus  mor- 
veux? Bollinger  l'affirme  et  pense  que  c'est  une  ])orte  d'entrée  fréquente, 
surtout  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  précèdent  les  manifestations 
locales.  Kelsch  admet  que  la  morve  aiguë  est  le  résultat  d'une  contagion 
médiate;  la  morve  chronique  relèverait  d'une  contagion  immédiate,  c'est-à-dire 
d'une  inoculation,  et  le  virus  s'épuiserait  en  accidents  locaux. 

MM.  Cadéac  et  Mallet  (')  ont  entrepris  une  série  de  recherches  exi)érimen- 
tales  dans  le  but  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  les  voies  respiratoires 
peuvent  servir  de  porte  d'entrée  à  l'infection.  Ces  auteurs  ont  établi  tout 
d'abord  que  l'air  expiré  ne  contient  pas  le  microbe  de  la  morve  (on  .sait  du 
reste  qu'il  est  bactériologiquement  pur  à  l'état  normal).  Si  le  jetage  morveux 
peut  rester  virulent  pendant  IS  jours  dans  les  abreuvoirs,  l'air  n'est  pas  capable 
d'entraîner  les  bacilles  hors  de  l'eau.  Les  poussières  ne  pourraient  pas  servir 
davantage  à  la  ti'ansmission  de  la  maladie,  car  le  virus  desséché  perd  l'apide- 
ment  son  action.  Enfin,  dans  une  expérience  encore  plus  décisive,  les  auteurs 
ont  inoculé  à  des  cobayes  de  l'air  condensé  provenant  d'écuries  où  se  trou- 
vaient des  animaux  morveux;  les  cobayes  restèrent  indemnes.  Du  i-estc  l'arbre 
respiratoire  ne  semble  pas  représenter  une  voie  favorable  à  1  inirodurliou  du 
virus.  L'inoculation  directe  dans  la  trachée,  (juaud  l'appareil  respiratoire  est 
sain,  n'amène  le  plus  souvent  aucun  trouble.  Si  li-  |)oumon  est  altéré  ou 
si  l'on  pulvérise  des  liquides  vindents  dans  un  cercle  étroit,  l'infection 
se  produira,  mais  la  maladie  aura  une  grande  tendance  à  rester  localisée  aux 
[joumons;  sa  marche  n'est  donc  nullement  comparable  à  la  nK)rve  dite  par 
infection. 

(')  Cadéac  et  Mallet,  Études  exp.  snr  la  Irnnsmission  de  la  morve  par  coiilMi;i(in  médiate 
et  i>ar  infection.  Revue  de  médecine,  1XS7. 
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Dans  la  plupart  dos  cas,  rhonnuo  coniraclc  l;i  moi\i'  du  clioval,  mais  rinl'cc- 
tiou  se  ]>r(nlnil  parfois  de  riiomino  à  riioininc.  Ainsi  (  lirard  (ils  siiccomha  on 
lS'_'."i  ;i  la  iiiorvi-  aitfiK'.  pour  s'cMrc  pic|iii''  en  l'ai--aiil  raulopsio  d'im  ék'-ve 
d'All'orl,  inori  do  la  iik'^iho  maladie.  Klliolsoii  cilo  lo  l'ail  d'iim»  hlaiii  liissouso 
(|iii  l'ut  ooiitajïionnoo  on  lavant  lo  lingo  d'un  cocher  alleiiit  du  l'arrin.  On  a 
vu  dos  cas  chez  dos  personnes  ayant  soifi;né  des  malades  (Fc'ran.  liniscli, 
Moslor).  Kniin.  à  l'idiserNalion  de  (Jirard,  on  peut  on  ajouter  d'anaioiiiios,  eollo 
(h-  l'éludianl  Hocher,  rapportée  par  IJérard,  cl  colle  du  prosccleur  Alhrechl  do 
Sainl-Pétershourfï.  Nous  si}<nalorons  encore  le  cas  d'un  vtHëriiiaire  militaire, 
(pii  ooni racla  riiireclion  au  cours  do  ri'cliorchos  liacléi'i()Ioiii<(ues  p(iursui\ios  à 
rinstitul  do  borpal  ('). 

Enfin  on  sait  que  Kalnin^  lui  alloini  d("  la  morve  au  cours  des  expériences 
(piil  avait  enlrepris(>s  sur  les  produits  soluMos  du  liaoille  e|  succomha  avant 
d'avoir  achevé  ses  importantes  rocliei'chos  sur  la  malloiuo. 

Symptomatologie.  —  La  période  d'incuhalion  do  la  morve  est  t>én('ralomonl 
assez  courlo.  suiloul  ipuiml  la  maladie  est  contractée  par  inoculation  dirocio  : 
elle  ne  dépasse  ^uèro  ,")  ou  à  jours.  Parfois  les  pi-i"miors  acci(l<Mils  sont 
apparus  au  bout  do  2i  heures;  jamais  ils  n'ont  tarde''  plus  (\v  7  jours  à  se 
manifester.  Dans  les  cas  rattachés  à  une  inl'oction,  l'incuhalion  a  pu  altoindro 
I i,  iiO  et  2ij  jours;  on  a  cité  des  faits  où  elle  se  serait  prolonf^éo  ])ondanl  '2  el 
ô  mois,  et  mémo  pondant  plusieurs  années.  Une  observation  de  .M.  Colin  pormel 
de  comprendre  conunont  t)n  a  |)u  observer  dos  incubations  aussi  lonfj;ues;  ilans 
le  fait  auquel  nous  faisons  allusion,  il  existait  des  lésions  pulmonaires,  les 
fosses  nasales  étant  intactes;  on  conçoit  que  la  nature  de  l'aircction  doive  être, 
dans  ces  conditions,  forcément  méconnue. 

Les  symptômes  el  l'évolution  de  la  maladie  varient  considérablement;  avec 
la  plupart  dos  auteurs,  nous  admettrons  quatre  formes,  suivant  qu'on  a  affaire 
à  la  morve  ou  au  farcin  et  suivant  que  la  marche  est  aiguë  ou  chronique.  Mais 
il  est  important  de  remarquer  tout  de  suite  que  jamais  les  formes  chroniques 
ne  succèdent  à  des  manifestations  aiguës;  c'est  linvcrse  qui  s'observe  assez 
souvent. 

Dans  tous  les  cas,  ralTeclion  peut  s'installer  de  deux  façons  diflV'rontes  : 
tantôt  ce  sont  les  manifestations  locales  qui  ouvrent  la  scène,  tantôt  les  phéno- 
mènes généraux;  c'est  ce  qui  fait  décrire  deux  modes  de  début,  rattachés  l'un  à 
l'inoculation  directe,  l'autre  à  l'infection.  Si  la  morve  est  généralement  moins 
grave  quand  elle  succède  à  une  inoculation,  c'est  que  1  agent  pathogène  est 
introduit  dans  un  organisme  qui,  n'étant  nullement  préparé  à  le  recevoir,  est 
capable  do  lutter  et  de  se  défendre.  Au  contraire,  (juand  l'infection  naît  sponta- 
nément en  apparence,  c'est  que  l'être  est  prédispose-,  c'ost-à-diro  all'ail)li  et 
moins  résistant.  En  somme,  il  se  passe  pour  la  morve  ce  qu'on  observait 
autrefois  pour  la  variole  :  cette  maladie,  toujours  très  grave  quand  elle  se 
développe  spontanément,  était  relativement  bénigne  quand,  au  siècle  dernier, 
on  l'inoculait  dans  un  but  prophylactique. 

Ajoutons  que  les  divisions  que  nous  avons  admises  sont  forcément  arbitraires, 
car  on  rencontre  souvent  des  formes  hybrides;  les  diverses  variétés  (jue  nous 
allons  décrire  représentent  donc  dos  types  quelque  peu  schématiques. 

(')  Hartoe.  Ein  Fall  von  Maliens  hiiiiiiilus  acutus  beim  Mensctien.  St-Pelersb.  med. 
Wcchenschr.,  1800. 
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I"  Morve  aiguë.  —  Qu'^nd  la  maladie  rcvôt  une  marche  rapide,  c'est  généra- 
lement sous  la  forme  monciisp  qu'elle  se  présente,  celle-ci  s'inslallaiil  d'emblée 
ou  succédant  à  l'une  des  deux  formes  chroniques. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  l'invasion  peut  être  marquée  j>ar  l'appa- 
rition de  phénomènes  généraux,  et,  dans  quelques  cas,  par  des  frissons.  Mais 
ce  qui  domine  dès  le  début,  c'est  la  faiblesse  qu'éprouve  le  malade  ;  en  même 
temps,  il  se  plaint  de  céphalalgie;  souvent  il  est  pris  de  nausées;  l'anorexie  est 
absolue.  Il  y  a  là  un  ensemble  symptomatique  qui,  surtout  lorsqu'il  est  complété 
par  l'existence  d'épistaxis,  fait  penser  à  une  fièvre  typhoïde.  On  observe  en  plus 
des  manifestations  douloureuses  au  niveau  des  membres,  et  particulièrement 
des  articulations;  ces  douleurs,  quelquefois  vagues  et  mal  localisées,  peuvent 
devenir  très  intenses,  au  point  de  simuler  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  elles  reviennent  spontanément  ou  ne  se  font 
sentir  qu'à  l'occasion  des  mouvements  ou  des  pressions.  Elles  occupent  géné- 
ralement plusieurs  jointures,  mais  peuvent,  dans  quelques  cas,  se  localiser  sur 
une  seule.  L'importance  de  ces  manifestations  articulaires  justifie  la  description 
d'une  pârioJe  arlUndgique. 

Pourtant  les  accidents  ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses,  et,  dans  quelques 
cas,  les  malades  ont  pu  continuer  à  vaquer  à  leurs  affaires;  c'est  la  foriiie 
ambuintoirc  de  Bollinger. 

Le  plus  souvent,  les  phénomènes  généraux  sont  précédés  de  manifestations 
locales;  ce  mode  de  début  est  rattaché  à  l'inoculation  directe.  La  plaie  peut 
^Ire  déjà  cicatrisée  ou  en  voie  de  guérison  ;  ailleurs,  elle  est  ulcérée,  otl'rant  un 
aspect  chancroïde  et  tendant  à  gagner  de  proche  en  proche. 

Au  niveau  des  parties  découvertes,  telles  (|ue  la  face,  les  mains,  les  pieds,  on 
voit  survenir  une  tuméfaction  assez  considéralile.  La  peau,  distendue,  est 
sillonnée  par  des  traînées  de  lymphangite  formant  des  cordons  durs,  noueux, 
sensiblesàla  pression.  Les  ganglions  correspondants  sont  rapidement  envahis;  ils 
sont  tuméfiés  et  douloureux.  Ouehjuel'ois,  on  observe  sur  les  membres  des 
phlébites  (pii,  le  plus  souvent,  accompagnent  les  angioleucites. 

Au  bout  de  2  ou  3  jours,  apparaît  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables 
de  la  morve  aiguë  :  c'est  une  intlammation  particulière,  sorte  d'('rysipèle  siégeant 
sur  un  œdème  dur,  mal  limité  et  n'offrant  pas  l'aspect  grenu  et  le  bourrelet  si 
caractéristique  de  l'érysipèle  franc.  Il  occupe  généralement  la  face,  plus  rare- 
ment les  membres;  au  niveau  des  jointures,  il  débute  autour  d'une  vésicule  ou 
d'une  pustule;  parfois  il  commence  au  niveau  des  points  lacrymaux  (Hallopeau 
et  Jeanselme).  Il  s'étend  rapidement  et  donne  au  malade  un  aspect  assez  spé- 
cial :  le  nez  est  déformé,  la  lèvre  supérieure  est  enflée  et  couverte  de  croûtes 
fétides;  les  joues  tuméfiées  semblent  le  siège  d'une  lésion  phlegmoneuse;  les 
paupières  gonflées  recouvrent  les  yeux,  et  entre  les  voiles  palpébraux  s'écoule 
un  liquide  puriforme  caractéristique;  en  soulevant  les  paupières,  on  voit  que 
les  conjonctives  sont  seulement  infiltrées  de  liquide.  Le  front  est  envahi; 
quelquefois  même  l'inflammation  s'étend  au  cuir  chevelu.  L'érysipèle  se  couvre 
bientôt  de  vésicules,  de  bulles,  de  phlyctènes  sanguinolentes,  et  peut  par  places 
présenter  des  points  sphacélés. 

Sur  les  membres,  on  peut  voir  survenir  des  plaques  gangreneuses,  succédant 
à  des  collections  purulentes  et  laissant  à  nu,  à  leur  chute,  les  tendons  et  les  os. 

Vers  le  sixième  jour,  se  jiroduit  d'habitude  une  éruption  pustuleuse.  Ce  sont 
d'abord  de  petites  taches  rouges,  qui  se  transforment  en  papules  acuminées, 
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ilures,  l)!;inili;\lrcs,  puis  se  roinplissoiil  ilc  |ius.  Celte  évolution  se  l'ait  en 
'2i  heures.  Alors  la  lésion  se  présente  sous  laspeet  «le  piisinles  non  oinKiliiiuées, 
aciiniinées.  poinliies  ou  plates,  entourées  d'une  aréole  rosée,  reposant  (|Melt[ue- 
fois  sur  une  hase  large  cl  dure.  Ces  pustules  se  réunissent  parfois  de  manière 
à  former  des  i)la«pH's  |)urulentes:  elles  renferment  un  pus  jauuiUre,  (piel(|uefois 
santîuinolent.  (ItMiéralemeid  diserètes.  elles  |)euvent  de\enir  assez  nond)reuses 
pour  faire  pensera  une  éi'U|)tion  de  variole.  Klles  siègent  sur  les  nieiiducs.  la 
face,  et  parliculiérement  les  joues,  les  pan|Mères,  lefront  et  le  nez;  elles  peuvent 
aussi  se  montrer  sur  les  nnupuMises,  partieidièremenl  sur  la  conjonctive,  la 
piliiilaire,  la  langue,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales. 

l.es  pustules,  dans  «pielcpies  cas,  se  transforment  en  hidles  remplies  de  pus 
ou  de  sanie  sanguinolente,  se  déchirant  plus  tard  et  laissant  à  leur  |)lace  des 
ulcères  cupulil'oi'iues  à  tendance  extensive  :  d'autres  se  ciunrenl  de  croiites  et 
se  dessèchent. 

Les  diverses  lésions  cutanées  que  nous  venons  d'indicpicr  peuxcnl  èli-e  le  point 
de  dépari  «i'altéralions  gangreneuses  :  des  plaques  de  sphacèle  surviendront 
autour  des  pustules  ou  des  pi<[ùres  accidentelles;  d'autres  se  produiront  sans 
cause  apparente;  d'autres  entin  seront  précédées  d'épanchement  sanguin  dans 
le  tissu  cellulaire,  .\u-dessous  des  eschares,  de  vastes  collections  j)undentes  se 
développent  ;  et,  si  l'évolution  est  assez  lente  pour  permettre  l'élimination  des 
tissus  sphacélés,  les  parties  profondes,  les  tendons,  les  os  seront  mis  à  nu. 

Signalons  enfin,  d'après  Hoidey  et  Nonat,  une  éruption  caractérisée  par  de 
gros  boutons  avec  infdtration  sanguine  et  purulente  du  derme. 

En  même  temps  que  l'éruption,  parfois  avant  elle,  se  développent  les  acci- 
dents caractéristiques  de  la  morve.  C'est  d'abord  un  sentiment  de  gène  dans  le 
nez  et  l'arrière-gorge  ;  le  malade  a  la  sensation  d'un  obstacle  obstruant  ses 
narines  et  fait  des  efforts  pour  le  chasser;  il  s'écoule  un  peu  d'humeur  gluante, 
(pielqtiefois  on  voit  survenir  une  épistaxis.  L'enchifrènement  fait  de  rapides 
progrès;  la  voix  est  nasonnée  ;  l'expiration  par  les  fosses  nasales  devient 
sifflante;  enfin,  le  jetage  s'établit.  C'est  un  écoulement  abondant,  souvent  plus 
abondant  par  la  narine  gauche  que  par  la  droite;  il  est  constitué  par  des 
matières  muco-purulentes.  striées  de  sang  ou  brunâtres,  visqueuses,  s'attachant 
aux  narines  et  auxlèvres,  et  déterminant  des  excoriations  sur  ces  diverses  parties. 
Pourtant  le  jetage  est  moins  considi-rable  chez  l'homme  (pie  chez  le  cheval; 
il  peut  même  faire  défaut;  c'est  quand  le  malade  est  prostré  et  couché  sur  le  dos; 
les  matières  s'écoulent  alors  dans  l'arrière-gorge.  L'examen  du  nez  fera  constater 
que  la  muqueuse  est  rouge,  excoriée,  offrant  quelquefois  des  ulcérations  qui 
pourront  gagner  en  profontKîur,  envahir  le  périchondre,  perforer  la  cloison  ou 
le  vomer. 

Les  diverses  portions  de  la  face  sont  profondément  altérées  :  la  racine  du  nez 
est  tuméfiée  et  douloureuse  à  la  pression;  la  conjonctive  est  rouge,  gonflée, 
sécrétant  un  liquide  muco-purulent  et  quehjuefois  couverte  de  pustules.  Les 
gencives  sont  sanguinolentes,  fuligineuses,  souvent  ulcérées,  et  ces  diverses 
altérations  donnent  à  l'haleine  une  odeur  infecte.  Des  pustules  et  des  ulcérations 
recouvertes  de  pus  ou  de  sang  occupent  les  amygdales,  le  pharynx,  le  larynx. 
On  conçoit  que  la  déglutition  et  la  phonation  deviennent  très  difficiles;  la  voix 
est  enrouée;  quelquefois  l'aphonie  est  complète.  La  gène  du  malade  peut  encore 
être  augmentée  par  le  développement  d'un  phlegmon  au  niveau  du  plancher 
de  la  bouche. 
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Les  glandes  salivaires  et  les  ganglions  des  régions  parotidiennes  et  sous- 
niaxillaires  sont  envahis  et  déterminent  dans  ces  divers  points  un  gonflement 
eonsidéralde.  Les  adénopathies  peuvent  même  suppurer  et  donner  naissance  à 
des  adéno-phlegmons  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur. 

Enfin,  le  malade  est  tourmenté  par  de  la  toux;  il  expectore  des  matières 
muco-purulentes  analogues  à  celles  qui  constituent  le  jctage.  Les  crachats  sont 
fétides:  la  poitrine  est  remplie  de  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés.  Plus 
tard,  on  trouve  de  la  submatité  aux  bases;  il  se  produit  alors  une  broncho- 
pneumonie,  déterminant  une  violente  dyspnée  et  hâtant  la  terminaison  fatale. 

Dans  quekjues  cas,  ces  lésions  qui  sont  habituellement  tardives,  se  sont 
montrées  au  début.  Mac  Donnell  rapporte  l'observation  d'un  cocher  qui  contracta 
la  maladie  pour  avoir  bu  au  même  seau  que  son  cheval;  les  accidents  initiaux 
furent  ceux  d'une  angine  suraiguë.  Dans  le  cas  de  Lussana  et  Romano,  les 
manifestations  pulmonaires  furent  les  premières  en  date. 

En  même  temps  que  se  déroulent  ces  diverses  manifestations  locales,  l'état 
général  du  malade  s'aggrave  rapidement  et  reproduit  l'ensemlde  des  phéno- 
mènes ([u'on  observe  à  la  fin  de  toutes  les  infections  graves. 

La  fièvre,  légère  au  début,  atteint  id"  et  même  41";  souM'ut  la  rémission 
matinale  est  très  marquée  et  fait  tomber  la  température  de  1  ou  2  degrés. 
Après  avoir  présenté  des  oscillations  assez  grandes,  la  courbe  forme  un  pla- 
teau continu,  mais  n'airive  jamais  à  des  chifTres  hyperpyrétiques.  Le  pouls 
est  petit,  faillie,  rapide,  atteignant  100  et  150,  quelquefois  irrégulier.  La  respi- 
ration s'accélère,  devient  pt'-nil)le:  la  peau  se  couvre  de  sueurs  abondantes  et 
nauséabondes. 

Les  phénomènes  nerveux  s'aggravent  ra]iidement  :  au  début  il  y  avait  du 
vertige,  des  l)our(lonnements  d'oreille,  une  céphalalgie,  d'ailleurs  moins  marfpiée 
que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Puis  le  sommeil  devient  mauvais,  le  malade  est 
agité,  tourmenté  par  des  cauchemars:  le  délire  s'installe,  d'abord  nocturne, 
persistant  ensuite  pendant  le  jour. 

A  ces  manifestations  s'ajoutent  d'autres  troubles  dans  les  divers  appareils.  Ce 
sont  des  hémorragies,  et  particulièrement  des  épistaxis  qui  peuvent  se  montrer 
dès  le  début;  des  vomissements  qu'accompagne  une  diarrhée  séreuse,  fétide, 
involontaire.  La  rate  est  hypertrophiée.  L'urine  est  all)umineuse,  parfois  héma- 
phéique;  elle  contient  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine  (Bollinger).  La  mort 
survient  au  milieu  du  coma  ou  des  convulsions. 

La  iliirée  de  la  morve  aiguë  varie  suivant  que  les  accidents  apparaissent 
d'emblée  ou  surviennent  au  cours  d'une  forme  chronique:  dans  le  premier  cas, 
l'évolution  se  prolonge  pendant  trois  ou  ([uatre  semaines,  exceptionnellement 
40  ou  50  jours:  dans  le  second  cas,  la  mort  survient  en  7>  ou  4  jours:  cependant 
chez  le  malade  d'Ilallopeau  et  Jeansclme,  la  poussée  aiguë  terminale  dura 
40  jours. 

On  a  bien  cité  des  cas  de  guérison,  mais  la  plupart  d'entre  eux  ne  sont  pas 
de  nature  à  entraîner  la  conviction  :  tels  sont  ceux  de  .lacquezet  de  ^Lnckenzie  : 
dans  ce  dernier  fait  il  s'est  agi,  semble-t-il.  d'un  simple  ])hlcgmon  du  plancher 
de  la  bouche.  Pouitant  Ilertwig  a  rapporté  deux  observations,  dont  l'une,  au 
moins,  semble  probante.  Dans  le  cas  plus  récent  de  Garstang,  les  recherches 
bactériologiques  furent  négatives. 

2°  Farcin  aigu.  —  Les  observations  de  farcin  aigu  sont  assez  rares  et  assez 
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incoiniilt-tos;  aussi  Bollinpfor  rôunil  il  la  (Icsciipliiiu  de  celle  lornio  l'i  (■elle  de  la 
iiiorvo  aitïiië. 

Le  larcin  aii^ii  |ieul  cii'liiitei-  par  îles  h'siuns  locali-s  ou  des  |iii(''iiciiiiènes  d'in- 
l't'clii)il  irciiéraii'.  l)aiis  les  deux  cas  les  inanil'eslalioiis  sMii|)l(iinaliiiiies  ne  dill'è- 
rcnl  pas  de  celles  (|\ie  nous  avons  décrites  à  propos  de  la  nior\e.  On  reirouve 
les  IVissons,  la  tièxi'c.  la  céphalalgie,  les  vomissemenls  cl  snihuil  l<'s  douleurs 
arlieulaires  ijui  |>eu\enl  simuler  le  rliunialisnu' ;  localenienl  on  ohsei've  d(>s 
IraÙK'es  de  lyuipliantjile,  axce  adénopalhies  douloureuses,  (cdènu'  des  uienilires 
el  inèuie  iihlegnion  érysipélaleux. 

\'ers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  apparaissent  des  ahcès  nuiltiples;  tantôt 
ce  sont  des  tumeurs  indoh'ules,  recouvertes  d'une  |ieau  |)i\teuse,  molle,  de 
couleui'  normale;  lanlôt  la  peau  esl  diu'e.  rouge  ou  violac(''e,  douloureuse;  la 
tumeur  renferme  tlu  sang  ou  une  sanie  i-ouge;\li'e,  rarenu-nt  du  pus.  De  ces 
alxès  parlent  souvent  des  traînées  d'angioleueile.  Les  tumeurs  peuvent  .se 
sphacéler  ou  sou\rir  el  se  transformer  en  ])laies  ulct-reuses. 

.\  c(Mé  de  <'es  ahcès  sous-eulanés,  on  peut  obserxer  des  collecl  ions  purulenles 
[)lus  volumineuses,  occupant  le  tissu  cellulaire. 

Létal  du  malade  esl  très  grave  :  la  fièvre  esl  intense,  radynanii(>  profonde. 
Puis,  \t'rs  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine,  (pielipiefois  seulenu-nt  à  la 
(|ualrième,  se  pnxiuit  une  éruption  de  nombreuses  pustules  (pii  |)euviMit,  elles 
aussi,  aboulii'  à  la  gangrène. 

Au  bout  de  .')  ou  (■)  semaines  le  malade  est  pi'is  de  délire;  les  selles  sont  invo- 
lonlair<'s  el  fétides:  le  corps  est  couvert  de  sueurs  j)rofuses  cl  la  mort  survient 
dans  le  coiua. 

La  durée  du  larcin  aigu  est  généralement  plus  longue  que  celle  de  la  luorve; 
la  vie  se  prolonge  pendant  40  ou  45  jours.  Il  existe  pourtant  quebjues  faits  où 
l'évolution  n'a  pas  dépassé  deux  semaines. 

Ilcrlwig,  Lorin,  Eck  ont  cité  des  cas  de  guérison,  mais  on  doit  se  demander 
s'il  ne  s'agissait  pas  de  simples  piqûres  anatomiques.  On  peut,  en  tout  cas,  affir- 
mer (jue  la  terminaison  sera  fatale,  quand  s'est  produite  léruplion  pustuleuse. 

")"  Farcin  chronique.  —  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  formes 
aiguës,  le  farcin  chronique  est  plus  fré<pient  ([ue  la  morve.  Tardieu.  (pii  le 
premier  a  donné  une  description  exacte  des  formes  chroniques,  en  a  réuni  ilJ  cas, 
dont  55  se  rapportent  au  farcin. 

L'atTectionpeut  débuter  par  des  phénomènes  locaux,  s'établissant  5  ou  ijours 
après  l'inoculation,  alors  que  la  plaie  est  souvent  cicatrisée.  Le  membre  atteint 
est  gonflé,  offrant  des  traînées  de  lymphangite;  les  ganglions  sont  tuméfiés  et 
douloureux.  La  fièvre  est  assez  vive;  l'état  gastrique  est  très  marqvu%  pouvant 
s'accompagner  de  nausées  et  de  vomissements.  Enfin  apparaissent  des  abcès 
qui  rapidement  prennent  un  caractère  spécial. 

Ouand  la  maladie  naît  par  infection,  ]>arfois  même  après  une  inoculai  ion 
directe,  ce  sont  les  troubles  géiu'raux  qui  ou\rent  la  scène.  Le  patient  se  plaint 
de  malaise,  de  lassitude,  de  douleurs  vagues.  La  fièvre  est  vive,  mais  elle 
diminue  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  En  même  temps  on  observe  les 
Iroidiles  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  les  autres  foi'uies,  inappétence, 
céphalalgie,  nausées. 

Les  douleurs  des  membres  peuvent  quchpiefois  être  intenses,  s'accompagner 
de  gontlement  articulaire  et  rappeler  le  rhumatisme  subaigu.  Les  mou\emcnts 
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sont  difficiles;  il  y  a  de  la  raideur  dans  les  jointures.  Enfin  le  malade  peut 
ressentir  au  niveau  des  lombes  et  du  dos  de  véritables  douleurs  l'ulgurantes. 

Pourtant  les  phénomènes  prémonitoires  n'ont  pas  toujours  cette  intensité; 
il  est  des  cas  où  tout  se  borne  à  de  la  lassitude  et  à  des  arlhralgies  tolé- 
rables. 

Au  bout  d'un  mois  ou  de  six  semaines,  se  produisent  les  abcès  qui  caracté- 
risent essentiellement  le  farcin  chronique.  Ils  apparaissent  rapidement,  comme 
d'emblée,  se  montrant  à  la  fois  ou  successivement  sur  plusieurs  points.  (Jéné- 
ralement  il  se  fait  une  première  poussée  de  i  ou  5  abcès,  puis  il  s'en  développe 
de  nouveaux,  de  sorte  que  leur  nombre  s'élève  à  lo  ou  20.  Ces  lésions  siègent 
sur  les  membres,  particulièrement  surles  membres  inférieurs,  entourant  souvent 
les  articulations,  se  localisant  ailleurs  à  la  suite  d'une  contusion  ou  sur  des 
points  déjà  malades,  pouvant  enfin  occuper  les  muscles,  surtout  les  fléchisseurs. 
Dans  quelques  cas,  les  abcès  se  sont  développés  au  niveau  de  la  face,  du  front 
ou  des  tempes;  il  est  exceptionnel  d'en  observer  sur  le  tronc.  Recouvertes  d'une 
peau  violacée  ou  bleuâtre,  ces  collections  sont  mal  circonscrites,  volumineuses, 
pouvant  contenir  jusqu'à  500  grammes  de  liquide  et  donnant  à  la  palpation  la 
sensation  d'un  empâtement  ditrus.  Parfois  leur  évolution  a  pu  rappeler  celle  du 
phlegmon.  Mais,  le  plus  souvent,  la  douleur  est  jieu  marquée,  sauf  (juand  il  s'agit 
de  collections  profondes,  étranglées  par  des  aponévroses. 

Ces  abcès  peuvent  disparaître  brusijuement.  Généralemenl  ils  s'ouvrent  à 
l'extérieur  et  cette  terminaison,  qui  survient  ra[)idement  dans  la  variété  ])hleg- 
moneuse,  est  au  contraire  ft>rt  lente  dans  les  cas  de  lésion  non  inflammatoire  ; 
elle  peut  ne  se  produire  ([u'après  8  ou  10  mois.  Dans  la  variété  phlegmoneuse, 
labcès  renferme  du  pus:  dans  les  autres  cas,  on  trouve  du  sang  |nir,  plus 
souvent  un  mélange  de  sang  et  de  pus,  ou  bien  un  liquide  jaunâtre,  viscjneux 
ou  séreux,  inodore  ou  fétide,  et  strié  de  sang. 

Une  fois  ouvertes  les  lésions  peuvent  se  cicatriser  assez  rapidement  ;  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  les  formes  subaiguës,  et  cette  évolution  favorable  s'explicpie  [jar 
une  rapide  disparition  des  bacilles  (Hallopeau  et  Jeanselme). 

Dans  quelques  cas  très  rares,  les  tumeurs  farcineuses  se  développent  lente- 
ment, s'indurent  et  finissent  par  se  résorber,  en  laissant  à  leur  suite  de  vives 
douleurs  (Monneret). 

Plus  souvent  il  se  produit  des  ouvertures  multiples  qui  prennent  un  caractère 
fistuleux;  il  se  forme  des  ulcérations  rebelles,  livides,  à  bords  calleux  et  sail- 
lants, ayant  peu  de  tendance  à  grandir  et  encore  moins  à  se  cicatriser;  quel- 
quefois les  parties  profondes  finissent  par  être  atteintes  et  les  os  sont  mis  à  nu. 
Quand  le  marasme  a  fait  des  progrès,  la  peau  qui  entoure  les  ulcères  devient 
noire  et  perd  toute  souplesse. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  toujours  atteints.  Les  adénopathies, 
qui  s'observent  surtout  au  niveau  des  aisselles  et  des  aines,  sont  consécutives 
à  des  angioleucites  locales  ou  à  des  abcès  des  régions  voisines.  Parfois  elles 
survivent  aux  lymphangites  ou  se  produisent  après  leur  disparition,  ce  qui  a  pu 
les  faire  considérer  comme  primitives. 

A  ce  moment,  l'infection  peut  n'être  caractérisée  que  par  la  faililcsse  du 
malade,  l'anorexie  et,  localem(;nt,  par  f'exislence  des  abcès.  Ceux-ci  tendent 
parfois  à  la  guérison  et  peuxcnl  même  se  cicatriser.  On  pense  que  l'évolution 
est  terminée  et  (jue  le  malade  va  guérir;  cette  amélioration  tromiieuse  qui 
survient   vers  le  deuxième  mois  peut  se  prolonger   de  50  à  (iO  jours;   puis  les 
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plu'iionu'-nes  morliidcs  ivcidix ciil  cl  rcprcniuMil  leur  iii;u-ihc  proj^rcssivo.  I);iiis 
nno  (>l>siMvatii>n  (rilallopcau  t-l  Jcansclinc,  la  s<m''ri>oii  a  ppa  l'en  le  persista  pendant 
Irois  ans. 

Les  ulcèi-es,  (pii  ne  sont  jamais  priniilifs,  snccèdenl,  avons-nous  dit,  aux 
abcès;  leurs  bords  sont  ren\ersés;  la  peau  est  iléeollée;  il  s"écoule  un  liipiide 
vist|ueux  (pii  se  concrète  en  croûtes  épaisses.  Plus  lard,  les  bords  sont  noirâtres, 
calleux,  saillants.  tpieI([uel"ois  lar<lacés;  au  fond  de  l'tdcération  on  voit  les  ten- 
dons dénudés  et  parfois  les  os  nécrosés,  l'ourlant  l'ulcère  n'est  pas  la  suite 
nécessaire  de  l'abcès;  celui-ci  peut  s"ou\rir  par  un  pei'tuis  (pii  se  transforme  en 
fistule. 

1!  n'y  a  i>as  d'éruiilion,  sauf  dans  ipielcpies  cas  assez  rares,  où  l'on  a  observé 
un  l'ui'oncle  au  niveau  du  nez  (llerlwig),  un  érysipèle  au  niveau  des  membres 
(Monuerel). 

Pendant  que  ces  lésions  évoluent,  les  autres  manifestations  se  modifient,  les 
diuileurs  vagues  du  début  se  fixent  à  une  articulation,  ou  plutôt,  suivant  la 
remarque  de  Tardieu,  autour  dune  articulation;  ce  sont  des  douleurs  péi-i- 
arliculaires,  gênant  les  mouvements  de  la  jointure  et  siégeant  spécialement 
au  niveau  du  genou  et  du  bassin.  Souvent,  à  cette  é|)<)(pie,  on  voit  se  déve- 
lopper une  tuméfaction  douloureuse  du  testicule:  parfois  le  sarcocèle  est  très 
volumineux. 

La  fièvre  n'a  pas  de  cycle  déterminé;  (pu'bpiefois  elle  i)rend  le  type  intermit- 
tent, revenant  sous  forme  d'accès  tierces  et  pouvant  être  améliori'-e  par  le  sul- 
fate de  quinine;  plus  lard  elle  reparaît  sous  un  autre  t>pe.  .V  la  lin.  elle  re\él 
le  caractère  lieclii[ue.  avec  frissons  répétés  le  soir,  sueurs  nocturnes,  etc. 
L'amaigrissement  est  énorme,  les  yeux  sont  ternes,  le  visage  est  livide  et  jaune, 
la  peau  est  sèche,  rugueuse,  parfois  subicléricjue  ;  les  poils  s'allongent  el  tom- 
bent. Il  existe  une  diarrhée  rebelle  et,  quelquefois,  des  vomissements.  Le  malade 
est  tourmenté  par  une  toux  sèche,  sans  que  l'auscultation  révèle  de  bruits 
anomaux  au  niveau  des  poumons;  il  se  plaint  de  céphalalgie.  La  prostration  el 
la  lassitude  augmentent.  Enfin,  peu  à  peu,  les  facultés  intellectuelles  s'éteignent, 
et  le  malade,  épuisé  par  la  suppuration,  le  corps  couvert  d'ulcères,  succombe  au 
milieu  d'un  délire  vague. 

En  résumé,  les  symptômes  du  début  se  prolongent  généralement  pendant 
deux  semaines:  les  abcès  apparaissent  du  treizième  au  quinzième  jour;  puis 
vers  le  deuxième  mois  survient  une  amélioration  plus  ou  moins  longue,  à  la 
suite  de  laquelle  la  maladie  reprend  sa  marche  et  évolue  progressivement  jus- 
qu'à la  mort. 

Tardieu  a  noté  que  dans  10  cas  l'affection  s'est  terminée  par  une  période 
aiguë:  trois  fois  seulement  elle  a  suivi  une  marche  chronique  et  régulièrement 
progressive.  L'évolution  peut  être  précipitée  par  une  maladie  surajoutée,  par 
exemple  par  le  développement  secondaire  d'une  infection  purulente.  Dans  le  cas 
de  Besnier,  la  terminaison  fatale  fut  provoquée  par  des  accidents  urémiques, 
liés  à  une  néphrite  morveuse. 

La  guérison  est  possible  ;  Tardieu  en  a  réuni  tî  cas.  Mais  le  malade  est  exposé 
à  des  rechutes,  et  ce  n'est  souvent  qu'au  bout  d'un  an  el  même  après  un  temjis  . 
plus  long,  que  la  guérison  est  assurée.  C'est  là  un  des  caractères  importants  du 
farcin  chronique.  Dans  le  cas  d'Hallopeau,  la  rechute  ne  se  produisit  (pi'au 
bout  de  trois  ans.  Dans  l'observation  plus  récente  de  Rémy,  le  malade,  pri'scnlé 
comme  guéri,  le  l(j  juin  18yG,  à  l'Académie  de  médecine,  rentrait  i  mois  plus 
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tard  dans  le  service  de  Oiienu,  d'où  il  sortait  di^finilivement  guéri  au  bout  de 

2  mois  ('). 

Parmi  les  cas  de  guérison  authentiques,  on  ihmiI  cih'r  encore  les  observations 
de  Jakowski,  Holmes,  JouIhmI.  où  la  nature  de  la  maladie  a  ('fédélerminée  par 
l'examen  bactériologique. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle,  qui  aiiivc  en  général  au  l)out  de  12 
ou  15  mois  (Tardieu):  dans  certains  cas.  les  accidents  ont  évolué  en 
■4  mois,  dans  d'autres,  ils  se  .sont  prolongés  pendant  j  et  4  ans  et  môme  II  ans 
(Bollinger). 

Anijiolcucitc  furcincuse.  —  Tardieu  a  jusicmcnt  insisté  sur  une  l'orme  atténuée 
du  farcin  où  tout  se  borne  à  des  manifestations  locales. 

A  la  suite  d'une  piqûre,  on  voit  la  main  et  le  bras  se  gonfler:  les  téguments 
se  couvrent  de  traînées  de  lymphangite,  les  ganglions  axillaires  se  tuméfient; 
les  phénomènes  généraux,  assez  vifs  au  début,  se  calment  bientôt  et  l'afTection 
revêt  une  marche  chronique.  Des  abcès  se  développent,  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  décrits  dans  l'histoire  du  larcin,  mais  se  montrant  surtout  autour 
des  lymphatiques.  Les  accidents  restent  ainsi  localisés  et  peuvent  ne  pas  trou- 
bler l'état  général;  pourtant,  le  plus  souvent,  le  malade  maigrit,  il  se  sent  fatigué 
et  présente  des  accès  fébriles  irréguliers. 

Après  un  an  environ,  l'afl'ection  finit  par  guérir.  Mais,  même  dans  cette  forme 
atténuée,  le  malade  est  exposé  à  des  rechutes  (jui  sont  toujours  à  craindre  tant 
que  la  cicatrisation  n'est  pas  parfaite  et  que  les  adénopathies  n'ont  pas  complè- 
tement disparu. 

Farrinose  mutilante  ilc  lu  furc.  —  A  la  session  d'avril  lXil|  de  la  Société  fran- 
çaise de  dermatologie,  M.  Besnier  et  MM.  llallopeau  et  Jeanseime  ont  appelé 
l'attention  sur  une  forme  particulière  de  larcin  chronique.  Dans  le  cas  de 
M.  Besnier,  il  s'agissait  d'un  malade  présentant,  au  niveau  de  la  face,  des 
li'sions  (jui  rappelaient  celles  de  la  syphilis  térél>rante.  Linfection,  qui  avait 
débuté  parle  ])oumon.  envahit  la  face  par  le  canal  nasal  et  le  lacrymal:  elle 
détermina  la  production  d'infillrations  et  d'ulcérations  qui  détruisirent  une 
partie  du  nez,  attaquèrent  la  >oùte  palatine,  érhancrèrent  la  lèvre  supérieure. 
Dans  l'observation  de  MM.  Hallopeau  el  Jeanseime,  la  lèvre  supi-rieure  élail 
complètement  détruite:  la  lésion  dédiulail  pai'  des  «  gomnie-^  l'arcineuses  ».  qui 
se  transformaient  en  vastes  ulcérations  à  bords  décollés,  à  fond  plus  large  que 
l'ouverture.  Cette  mutilation  de  la  face  se  produisait  sans  donner  lieu  à  du 
jetage  et  sans  produire  de  douleur. 

•i"  Morve  chronique.  —  Rarement  la  morxc  clii'onique  s't''laijlil  d'emblée,  le 
plus  souvent  elle  succède  au  farcin  chronique  (morve  chronique  farcineusc). 

Comme  dans  les  autres  formes,  l'affection  débule  par  de  la  fatigue,  des  ma- 
laises, des  douleurs  articulaires  et  musculaires.  I)ans  (juelques  cas,  où  ces  dou- 
leurs siègent  au  niveau  de  la  |ioitrine,  on  les  rattache  tout  d'abord  à  de  la  pleu- 
rodynie  ou  à  un  point  pleuréti(|ue.  Après  ces  premières  manifestations  ou  dès  le 
d('d)ut.  dans  les  cas  de  morve  chronitpie  non  farcineuse,  le  malade  éprouve  des 
d(iiil('urs  au  niveau  de  la  gorge.  La  voix  est  nasonnée:  les  narines  sont  olistruées 

(')  JoiBERT,  Coiilrib.  à  l'élude  rliiiii|iR'  el  Uiér;i|ieiitiiiue  de  l.i  iiic.rve  liuiii.iiiie.  l'Iiêsc  de 
Paris,  1897. 
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(le  iniicosiU's.  siirlonl  la  iKiiiiic  i^auclic;  I  air  pas-c  (liriiciliMin'iil  cl  le  iriahnlr 
i''|iroiivt>  nue  liMision  dduloiirouso  à  la  l'acino  «lu  nez,  (Milrc  les  yeux,  il  ■-■(■(■ciii!c 
Idciilôl  dos  imicosités  (-paisses,  souvent  striées  de  sanj^,  cuntenaiil  |iar.(ii^  de 
petits  caillots,  el  se  concrétanl  sur  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  sous  rcnini'  dr 
ti'oiMes  sècdies  el  noirâtres:  l'écoulenieul  esl  inodore:  les  ifantilions  sous -maxil- 
laires ne  sont  i;éiu''raleuuMit  i)as  eni^'ortcés.  11  esl  rare  (|ue  le  jelaii'e  soil  al)on- 
daul  :  sou\i'ul  il  n'y  a  ([u'un  |ieu  d'euclHlVénemenl.  Parfois  les  nianileslalions 
nasales  son!  teileiueid  peu  niaripn'-es  (pi'elies  passent  iuapereues  et  ne  soni 
reconnues  (pià  l'aulopsie. 

Les  uleiM'ations  de  la  pihiilaire  simt  diltiriies  à  voir,  mais  on  ]>eul  les  seulii' 
au  nuiyen  du  stylet  el  eonslaler.  <lans  (pu'lques  cas.  la  pcri'oialion  de  la  cloison. 
On  oliserve  vn  ni*^nie  temps  des  ulct'ralions  rebelles,  à  marche  lente,  au  niveau 
(le  la  liouclie  el  du  pharynx:  le  laryngoscope  en  lait  xoii'  sur  le  lai'ynx  et  la 
Iraclu'e.  Ces  idc(''ralions.  enlrenn'^h'es  de  points  cicatriciels  (k'priuK's.  sont 
cupulil'ormes.  reiu|>lies  d'un  pus  jaun;\tre  et  reposent  sur  un  fond  tomenteiix  el 
rouge. 

La  voix  est  alt(^rée.  enrou(!'e,  (piel([uef()is  ])res([ue  complètement  ('teinte:  la 
d(>glulilion  est  difficile.  La  douleur  thoraci(|ue  (pie  nous  avons  signal(^e  au 
d('l)ut  [)ersis(e  et  augmente  pendant  la  di-glutition.  Le  malade  se  ])laint  de  souf- 
frir lie  la  gorge,  de  ressentir  une  sorte  de  lirùlure  le  long  de  la  tracln-e  et  sur- 
tout clerrièrc  le  sternum:  la  pression  au  niveau  de  cet  os  est  souvent  doulou- 
reuse. La  toux  esl  l'r(''(pu>nte.  jïrofonde.  donnant  issue  ;\  des  crachats  ('pais  el 
grisâtres.  La  dyspnée,  cpii  est  plus  ou  moins  marquée,  peut,  dans  (pielques 
cas,  se  manifester  avant  l'apparition  des  altérations  na.sales.  Quand  celles-ci 
sonI  légères,  c'est  la  toux  (pii  domine:  lanl(M  elle  est  lit'e  à  de  la  congestioTi  ' 
)iulmonaire,  tant(")t  elle  esl  due  à  des  foyers  de  bronch(5-pneumouie  dont 
la  marche  est  subaiguë,  la  résolution  lente  et  souvent  incomplète.  Dans 
les  formes  pures,  il  n'existe  pas  de  manifestations  éruptives  au  ni\eau  de 
la  peau:  les  téguments  sont  terreux  et  jauuiUres.  A  la  fin,  les  extrémités  sont 
œdématiées. 

Les  symiitômes  généraux  sont  identiques  à  ceux  du  farcin  chroni([ue  :  le 
malade  esl  épuisé,  anémié,  tourmenté  par  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée.  Enfin,  de  même  que  dans  le  farcin,  il  éprouve  des  douleurs  au  niveau 
des  articulations  et  des  muscles:  vagues  el  erratiques  au  début,  ces  douleurs  se 
localisent  plus  lard  autour  dune  jointure.  Les  manireslalions  douloureuses 
sont  souvent  très  marquées  dans  celte  forme:  le  patient  se  plaint  de  souffrir  au 
niveau  des  lombes  et  du  cou  et  ne  peut  remuer  qu'avec  peine  ;  parfois  il  existe 
une  douleur  localisée  au  thorax,  qui,  par  son  intensité  et  la  dyspnée  qu'elle 
détermine,  simule  assez  bien  un  point  pleurélifjue. 

L'évolution  est  lente:  la  morve  chronique  est  certainement  la  forme  où  la  vie 
se  prolonge  le  plus  longtemps;  ([uand  elle  est  dégagée  des  manifestations 
farcineuses,  elle  peut  n'entraîner  la  mort  qu'au  bout  de  six  ans.  La  ter- 
minaison fatale  semble  presque  constante.  Tardieu  n'a  pu  trouver  aucun  cas 
de  guérison  et  c'est  avec  les  plus  grandes  réserves  qu'il  faut  citer  le  fait  de 
Bourdon.  Il  semble  pourtant  qu'on  peut  accepter  l'observation  de  Carnevale- 
Arella. 

Pronostic.  —  Nous  n'avons  pas  Iiesoin  d'insister  sur  la  gravité  des  dilTérentes 
formes  de  linfeclion  farcino-morveuse.  Les  cas  aigus  comportent  un  pronostic 
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presque  constamment  l'atal:  les  observations  où  le  malade  a  guéri  sont  tellement 
rares  qu'elles  ne  peuvent  guère  entrer  en  ligne  de  compte. 

Seul  le  farcin  chronique  semble  pouvoir  rétrocéder  assez  souvent  :  Tardieu 
avait  cité  6  guérisons.  La  terminaison  favorable  peut  s'observer  dans  le  ([uart  et 
même  le  tiers  des  cas;  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  quand  la  lésion  reste  locale 
et  que  les  j)bénomènes  s  '  réduisent  à  une  simple  angioleucile.  Nous  avons,  du 
reste,  à  propos  de  ditTérenles  formes,  indiqué  leur  évolution  et  nous  avons  fait 
voir  dans  quelle  proportion  l'infection  pouvait  guérir. 

Dans  une  thèse  fort  intéressante.  Prieur  (')  a  insisté  sur  la  curalùlité  de  la 
morve  chez  le  cheval  et  chez  l'homme.  Il  a  réuni  Ô2  observations,  dont  plusieurs 
sont  inattaquables  ;  tels  sont  les  faits  de  Gold,  Holmes,  Rémy  où  des  inoculations 
ont  été  faites  à  des  cobayes.  La  plupart  de  ces  cas  favorables  se  rapportent  au 
farcin  chronique  et  surtout  à  des  angioleucites.  Dans  bien  des  cas,  la  guérison 
n'a  été  obtenue  qu'après  plusieurs  mois  et  même  2  ans  de  traitement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  morve  présente  souvent  de  très  grandes 
diflicultés;  aussi,  dans  les  cas  douteux,  devra-l-on  avoir  recours  à  la  méthode 
expérimentale.  Autrefois  l'âne  servait  de  réactif.  Quand  on  utilise  cet  animal, 
voici  comment  on  opère  :  après  avoir  rasé  la  région  frontale,  on  [iraticiue 
des  scarifications  cutanées,  puis  on  étale  à  la  surface,  en  ayant  soin  de  bien 
frotter,  le  pus  suspect.  Du  dixième  au  quinzième  jour  apparaissent  les  phéno- 
mènes généraux  et  l'animal  ne  tarde  pas  à  succomber  par  broncho-pneumonie. 
L'autopsie  révèle  des  granulations  morveuses  dans  les  viscères. 

Au  lieu  de  l'âne,  on  peut  employer  le  chien;  on  aura  recours  à  la  même  mé- 
thode et,  i  ou  5  jours  après  l'inoculation,  on  verra  survenir  un  ihancre  mor- 
veux qui  guérira  plus  tard. 

Christot  et  Kiener  eurent  le  mérite  de  proposer  une  méthode  plus  simple  :  ils 
conseillèrent  de  pratiquer  l'inoculation  au  cobaye;  l'animal  meurt  en  8  ou 
10  jours  avec  des  lésions  caractéristiques. 

La  meilleure  méthode  est  celle  de  Straus.  On  injecte  le  pus  suspect  dans  le 
péritoine  d'un  cobaye  mâle.  Au  bout  de  48  heures  se  développe  une  vaginalite 
testiculaire  :  la  peau  du  scrotum  est  rouge  et  tendue  et  les  deux  feuillets  de  la 
vaginale  sont  soudés  par  un  exsudât  purulent.  Le  testicule  et  l'épididyme  sont 
rarement  atteints.  Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode,  c'est  que  le  pus  peut 
contenir  des  bactéries  diverses  capables  de  déterminer  une  septicémie  péri- 
tonéale  mortelle;  on  fera  donc  bien  d'inoculer  deux  cobayes,  l'un  sous  la  peau, 
l'autre  dans  le  péritoine. 

L'inoculation  n'est  pas  toujours  nécessaire.  Très  souvent  il  suffit  de  pratiquer 
de  sunples  recherches  bactériologiques,  les  cultures  du  bacille  étant,  comme 
nous  lavons  vu,  tout  à  fait  caractéristic[ues;  on  devra  donc  semer  le  pus,  le 
jetage,  parfois  le  suc  des  ganglions.  Dans  les  observations  de  Kiemann,  de 
Hartge,  la  culture  a  permis  d'affirmer  la  nature  spécificjue  des  troubles  observés. 
Réciproquement,  Weichsell)aum  rapporte  ipie,  chez  un  malade  qu'on  soupçon- 
nait atteint  de  la  morve,  les  cultures  ne  firent  trouver  que  de  simples  agents 
pyogèues. 

Ce  sont  en  effet  les  diverses  affections  purulentes  qui  sininlcnl  le  plus  la 
maladie   que   nous   étudions  :   il  existe  des  pyohémies  à  marche   j)articulière- 

(')  PniEuii,  De  la  morve  cliez  l'iiomme  et  chez  le  cheval,  de  sa  curabilité.  Tlté^c  de  Paris,  18U8. 
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inriil  Iciilc  on  li'  ilintjiKislic  dilTiTciiticI  csl  MMiLiMiMiicul  iiii[iii>-^ililc.  M.  Jac- 
coiul  a  insisU'  sur  les  cas  de  iiyoln-iiiie  (ra|>piironco  spoiilaïu'c  (|ii'il  propose  de 
désiifuer  sous  le  nom  de  maladie  de  Colles  et  i|ui  sont  dus  au  streptocoque  ou 
.TU  slaphylococluc. 

l)aiis  bien  des  cas  l'ahsence  de  ii-sious  viscérales  devra  l'aii-e  mettre  en  doule 
le  diaiiiiostic  diulectioii  purulente.  Dans  une  observation  de  M.  l'uc(pmv  (')  où 
le  malade  excriiait  la  prolcssidn  de  cliMirelier  et  où  l'examen  le  plus  attentif  ne 
montia  aucuiu'  altération  \iscérale.  cet  habile  clinicien  pensa  qu'il  s'af^issail 
probablenuMtt  d'un  cas  de  larcin  et  les  inoculations  de  !\l.  Nocard  \inreid 
conlirmer  le  diagnostic.  Hans  un  l'ail  ra|iporl(''  pai-  Féréol(').  le  malade  ]ir(-- 
senlait  des  abcès  multiples,  sans  aucune  localisation  interne;  l'iufx'ulation. 
également  pratitjuée  par  M.  Nocard.  fut  négative  el  un  examen  minutieux 
permit  de  reconnaître  que  les  foyers  siqipuralifs  axaicnl  l'Ii''  di''lciiMin(''--  par  des 
piqûres  de  morphine. 

Par  ses  localisations  midliplt^s.  l'inrection  pourra  simuler  lanlôl  une  sinqile 
IjfmplKDKjite,  tanlùt  un  ('■rysipcle  de  la  face  ou  un  œdème  citavbonncux  des  pau- 
pières. Dans  ce  dernier  cas,  la  marche  est  tellement  différente  que  le  doute  no 
sera  pas  de  longue  diu'ée.  Les  lynqihaugites  ont  aussi  une  ('-volution  <lissem- 
blable:  s'il  s'agit  de  pi(|ùre  anatomiijue.  les  accidents  cutanés  el  les  mani- 
festations générales  débutent  plus  ra])idement,  12  à  ii  heures  après  l'inocula- 
tion.  Cependanl  le  diagnostic  n'esl  pa.s  toujours  facile,  et  plusieurs  cas, 
rappoi'tés  comme  îles  exemples  de  morve  guérie,  peuvent  aussi  bien  être  con- 
sidérés comme  de  sinqiles  piqûres  analoniiques.  fie  n'esl  (pie  la  marche  de 
la  maladie  cl  l'apparition  d'éruptions  spéciales  qui  permettent  d'affirmer  la 
nature  spécitnpu'  de  la  lymphangit(>. 

L'érysipèle  de  la  face  a  des  caractères  tpii  permelteni  de  le  dislinguer  des 
lésions  érysipélato'idcs  de  la  morve  :  l'inflammation  morveuse  est  moins  l)ien 
limite'"!',  le  bourrelet  caracté'risli<pie  l'ait  défaut;  enfin  il  existe  d'autres  altéi-a- 
lions  cutanées  qui  permettent  d'affirmer  qu'on  ne  se  trouve  pas  en  présence 
d'un  simple  érysipèle. 

La  pldébile  ne  pourra  guère  donner  lieu  à  confusion,  quand  elle  occupe  les 
memlires;  mais  si  elle  envahit  les  veines  de  la  face  et  de  l'orbite,  elle  déter- 
minera des  troubles  d'une  interprétation  parfois  difficile  :  on  verra  survenir  >m 
gonflement  œdémateux  de  la  face  et  des  paupières,  du  coryza  et  même  du 
jetage  et,  dans  quelques  cas,  des  éruptions  miliaires  sur  la  face.  Cependanl  les 
lésions  restent  localisées  et  ne  s'accompagnent  pas  d'altérations  cutanées  et  de 
douleurs  articulaires;  ce  sera  donc  d'après  les  phénomènes  concomitants  qTi'on 
fera  le  diagnostic. 

Quand  il  s'agit  de  la  morve  proprement  dite,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
déterminer  la  nature  des  lésions  nasales  el  ])haryngées.  Le  diagnostic  avec  le 
coryza  pui-iil(?nt  pourra  présenter  certaines  difficultés.  Dans  un  cas([ue  nous  avons 
eu  l'occasion  d'observer  récemment,  un  malade  avait  un  jefage  nasal  surtout 
marqué  à  gauche,  avec  gonflement  œdémateux  de  la  face;  l'étal  général  était 
très  grave;  la  température  oscillait  entre  59  et  40"  :  la  rate  était  hypertrophiée; 
sur  le  corps  on  voyait  une  éruption  érythémateuse.  Les  recherches  bactériolo- 
giques, complétées  par  l'autopsie,  nous  ont  montré  qu'il  s'agissait  d'une  streplo- 
coccie.  Le  microbe  avait  d'abord  atteint  les  fosses  nasales,  puis  il  avait  provoqué 

(')  BcCQUOY,  Société  médicuh  des  liôi>itaiix,  188". 
(-)  FÉHÉOL,  Ihid.,  1887. 

[a.  H    ROGER  Z 


708  MORVE  ET  FARCIX. 

la  suppuration  du  sinus  sphénoïdal  et  des  méninges  crâniennes  :  en  même  temps 
il  avait  envahi  Forganisme  et  déterminé  une  vraie  septicémie:  le  sang  pris  dans 
une  veine  pendant  la  vie,  donna  des  cultures  pures  de  streptocoque.  Il  est  cer- 
tain que,  sans  les  recherches  bactériologiques,  le  diagnostic  aurait  été  presque 
impossible. 

La  forme  chronique  sera  plus  facilement  distinguée  de  l'ozène,  des  ulcéra- 
lioiis  scrofuleuses  ou  tuberculeuses  du  nez  ou  de  la  gorf^o.  Il  est  également 
simple  de  rattacher  à  leur  véritable  cause  les  lésions  de  la  lèpre  ou  les  épi- 
Ihéliomes. 

Le  diagnostic  avec  les  lésions  .s(//>/u7/;/(/»e.s  peut  présenter  de  grandes  diffi- 
cultés. L'exacerbation  nocturne  n'appartient  pas  exclusivement  aux  douleurs 
syphilitiques,  c'est  un  caractère  qu'on  retrouve  dans  la  morve,  mais  il  est 
moins  constant  et  moins  marqué.  Les  déformations  du  nez  s'observent  dans 
les  deux  cas,  mais  leur  aspect  n'est  pas  semblable.  Les  caractères  dilTércn- 
tiels  les  plus  importants  nous  sont  fournis  par  l'étude  même  des  lésions. 
Les  gommes  se  développent  lentement  et  leur  contenu  ditTère  de  celui  que 
renferment  les  nodules  morveux:  même  ulcérées,  les  .«yphilides  n'ont  pas 
les  contours  irréguliers,  capricieux  des  lésions  morveuses.  Quand  la  syphilis 
envahit  le  larynx,  elle  se  dislingue  encore  par  sa  localisation  épigloltique.  Enfin, 
dans  les  cas  douteux,  l'épreuve  thérapeutique  permettra  de  reconnaître  la  nalui-e 
du  mal. 

Si  l'infection  morveuse  déljute  par  des  phénomènes  généraux  graves,  on 
peut  penser  à  une  fièvre  éru|)tive  et  surtout  à  une  fièvre  tyjifioïile:  dans  ce  der- 
nier cas,  la  céphalalgie  plus  intense,  la  bronchite  et  la  diarrhée  concomitantes 
et  surtout  la  marche  si  particulière  de  la  température  devront  servir  de  base  au 
diagnostic. 

Dans  l'observation  rapportée  par  Harige.  l'infection  ayant  commencé  par 
du  catarrhe  des  voies  respiratoires  fut  tout  d'abord  rattachée  à  la  grippe, 
erreur  que  justifiait  l'épidémie  que  nous  traversions  à  cette  époque:  plus  tard 
apparurent  des  douleurs  articulaires,  des  érythèmes:  enfin  il  se  produisit  une 
sécrétion  nasale,  renfermant  les  bacilles  caractéristiques,  presque  à  l'état  de 
pureté. 

Les  douleurs  articulaires,  qui  sont  quelquefois  si  vives  dans  la  morve,  pour- 
ront faire  penser  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  et,  plus  souvent  encore,  à  un 
pseudo-rhumatisme  infectieux.  Il  faut  avouer  que.  dans  quelques  cas,  le  diagnostic 
devra  rester  en  susjKms  pendant  un  certain  temps:  il  ne  pourra  être  étajjli  que 
par  la  marche  ditïérente  des  pliénomènes  et  le  développement  des  diverses 
lésions  que  nous  avons  décrites. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  morve  se  présentent  sous  deux 
aspects  différents  :  tantôt  ce  sont  des  altérations  suppuratives  analogues  à  celles 
qu'on  observe  dans  l'infection  purulente,  tantôt  des  nodules  qu'on  a  pu  com- 
parer aux  productions  tuberculeuses.  Les  altérations,  d'apparence  pyohémiipie. 
sont  surtout  fréquentes  chez  l'homme:  les  altérations  tuberculiformes  chez  le 
cheval:  aussi  avait-on  voulu,  à  un  moment,  décrire  des  caractères  dilTérents  aux 
productions  morveuses,  d'après  leur  origine. 

Les  recherches  de  M.  Renaul(')  sont  venues  n-lablir  1  unité  analomo-patholo- 

(')  RLN.iiT,  Lésions  un.ituini'iuo.^  de  la  morve  équiiu'.  ('oiiiplex  ren'.lnx,  ISr.'i. 
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i»-it|in'  (II-  l:i  iiiorvo.  en  monlianl  (|iit'.  chez  Ir  iIicxmI  comiiii"  chez  !"li(imiii('.  les 
f;rami  lai  ions  luorvouses  ilillV'rcnl  iiulalilciiiciil  du  I  iilicr<iili'  cl  se  ia|i|in)cli(Mil 
(la\aiilaa:<'  ilos  foviM's  pyolu'mit|ii("s.  «  An  |)(iinl  de  \iii'  anal()nii(|iic,  ilil 
J.  niMiaul,  la  pyoliéniio,  la  inoivo.  la  lulicniilusc.  la  syphilis  rormeni  1111 
ii'roupo  naturel:  toulos  ces  maladii's  iiirccliciiscs  oui  pour  caraclèro  ana(t)- 
luicpio  coninnin  la  prodiiclit)!!  d'iiillaiiiiiialions  disposées  par  nodules  el  ollVanl 
une  leiidanee  niartpiée  à  la  easéiliralio?K  lonles  paraissent  oi'i^inairemenl 
dériver  de  rimjjrétfnalion  d(>  l'économie  ]iar  un  aident  \iruleiit  |)Ims  ou  moins 
saisissable.  » 

Les  retdiertdies  récentes  uni  conlirini' celte  nianièic  de  \olr  et  lud  <l(''innnli-(' 
(pie  la  i;:raiiulali()n  morveuse  tient  le  milieu  eidrela  supiiuration  et  le  lulier- 
cule:  elle  est  ]>lutùt  analoiJ;ue  aux  lésions  sup[)uralives  dans  jo  cas  aig^us,  aux 
lésions  tnherculeuses  dans  les  cas  chroniipies. 

L'élude  hislogéniipie  de  la  niiuve  a  cli-  laite  Is  plus  souveid  sur  des  lésions 
produites  expérimentalement  ;  les  meilleures  descriptions  sont  celles  donnc-es 
par  Haumgarlen,  Leclainche  et  McMitanéC)  et  siu'tont  par  Leredde(')  dans  un 
travail  l'ort  intéressant. 

Le  premier  phénomène  est  représenté  par  une  accumulation  inlra-vasculaire 
de  leucocytes  |)t>lynucléaires:  ces  leucocytes  s"em|)ai'ent  des  liacilles  el  arrivent 
en  si  grand  nombre  cpi'ils  obstruent  les  capillaires  où  ils  s'amassent.  Ainsi  se 
trouve  constitué  un  nodide  endiry(nmaire.  l'uis  les  cellules  tombent  en  dégé- 
nérescence, leur  novau  se  fragmenle,  leur  ]iroto])lasma  devient  caséeux.  Les 
bacilles  rendus  à  la  liberté  sont  en  |)artie  repris  par  les  cellules  endothéliales 
vasculaires  (pi'on  voit  se  tuméfier.  .Si  l'i-volulion  peut  continuer,  de  nouveaux 
leucocytes  se  grouperont  autour  i\c  la  niasse  cenlrale  caséeuse. 

Dans  les  cas  chronii|ues,  les  leucocytes  mononucléaires  prennent  pari  au 
processus.  En  même  temps  se  développe  un  tissu  de  sclérose,  qui  peut  ren- 
l'crmer  des  îlots  caséeux  et  contenir  des  cellules  géantes  formées  aux  dépens 
des  leucocytes  mononucléaires.  Ciràce  à  ces  cellules,  la  lésion  morveuse  se  rap- 
proche, par  sa  constitution  histologi([ue,  de  la  lésion  tuberculeuse. 

On  voil.  d'après  celle  description  schématique,  que  le  nodule  morveux  cs| 
essentiellement  formé  par  des  cellules  migratrices,  polynucléaires  d'abord,  puis 
mononucléaires:  les  cellules  fixes  des  tissus  prennent  au  processus  une  part 
minime,  contrairement  à  l'opinion  de  Baumgarten  qui  leur  faisait  jouer  le  l'ùle 
principal. 

L'évolution  des  lésions  peut  être  facilement  étudiée  au  niveau  du  foie  où  elle 
est  fort  simple.  Au  niveau  des  poumons  h'  processus  est  plus  complexe.  Ou 
observe  au  début  une  infdtration  île  leucocytes  dans  les  capillaires  et  les 
alvéoles,  ceux  du  moins  qui  sont  disposés  autour  d'un  vaisseau;  les  artères 
étant  terminales  et  l'oblitération  leucocyti([ue  remontant  assez  haut,  il  en  résulte 
que  le  foyer  a  la  forme  d'un  infarctus.  Plus  tard  le  foyer  dégénère,  tandis  qu'au- 
tour de  lui  se  produisent,  par  suite  des  oblitérations  vasculaires,  de  l'œdème, 
des  hémorragies,  des  exsudais  fdjrineux  intra-alvéolaires. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  lésions,  d'après  Lercdde,  s'expliquent  par  une 
infection  des  bronches  qui  sont  remplies  de  cellules  dégénérées  el  de  bacilles  ; 
leurs  parois  sont  infdtrées  de  cellules  rondes.  Les  alvéoles  voisins  sont  obstrués 

(')  I-ECL.yiNCHE  et  MoNT.yNÉ,  Elurle  sur  l'nnalomic   |inlliologiij[ue  de  la  morve  pulmonaiic. 
Annaieg  de  rinsiilul  Pasteur,  ISO"i. 
(-)  Leredde,  Étude  sur  ranalomie  |iatliologii|ne  de  la  morve.  Tliè.ie  de  Pavia,  ISO.j. 
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par  les  Icucocylps  qui  subissent  une  Iransf'ormalion  caséeuse  (broncho-pneu- 
monie morveuse).  Les  tubercules  morveux  se  développent  autour  des  bronches 
ou  des  vaisseaux,  ou  dans  le  parenchyme;  ils  sont  lormés  de  plusieurs  alvéoles 
remplis  de  leucocytes  polynucléaires  emprisonnés  dans  un  réticulum  fdîrineux. 
Ce  nodule  subira  une  dégénérescence  rapide,  tandis  qu'à  la  périphérie  les 
alvéoles  et  les  vaisseaux  seront  envahis  de  leucocytes  mononucléaires.  Les 
lymphatiques  participent  au  processus;  d'après  Leclainchc  et  Monlané,  ils 
seraient  atteints  primitivement:  ils  jouent  du  reste  un  grand  rôle  dans  la  pro- 
duction de  la  sclérose  qui  se  développe  lentement  autour  des  tubercules.  Cette 
sclérose  peut  former  de  grandes  bandes,  renlermanl  encore  des  amas  caséeux 
ou  limitant  des  cavernes. 

Ces  notions  préliminaires  vont  nous  permettre  de  comprendre  le  mécanisme 
des  lésions  qu'on  peut  rencontrer  chez  1  homme. 

Lésions  de  la  peau.  — Les  recherches  d'Elliotson,  de  Rayer,  de  Follin.  avaient 
montré  que  les  pustules  cutanées  étaient  constituées  de  la  façon  suivante  : 
l'épiderme.  un  liquide  séro-purulent.  une  couche  jaunâtre  tenace,  infdtrée  dans 
le  derme.  Virchow  constata  la  présence  dans  le  chorion  de  cellules  sphériques 
ayant  les  caractères  des  corpuscules  ilu  pus.  A  une  période  plus  avancée,  les 
papilles  sont  détruites  et  il  se  forme  un  abcès  sous-épidermique. 

.^L  Cornil  rapproche  les  pustules  de  la  morve  de  celles  de  la  variole  :  même 
état  vésiculeux  des  cellules  épithéliales.  même  réseau  fibrillaire.  formé  par  le 
reste  des  cellules  épithéliales  altérées  et  renfei'mant  dans  son  épaisseur  les  glo- 
bules du  pus.  M.  Kelsch(')  a  donné  une  description  un  peu  différente;  d'après 
cet  auteur,  le  corps  muqueux  est  épaissi:  l'épiderme  décollé  par  un  exsudai 
amorphe,  interposé  entre  lui  cl  le  corps  papillaire.  La  même  disposition  a  été 
observée  par  Leredde  qui  insiste  sur  la  tendance  gangreneuse  de  ces  pustules. 
En  effet,  les  ulcérations  consécutives  sont  tapissées  par  une  eschare  épaisse  ; 
au-dessous  d'elle,  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sont  infiltrés  de  cellules  de  pus; 
il  peut  même  se  produire  de  véritables  phlegmons  mal  circonscrits,  amenant 
parfois  une  thrombose  des  veines  qui  parlent  du  foyer;  on  a  signalé  quelques 
cas  de  phlébite  {\igla),  et  même  de  phlébite  purulente  (Sédillol). 

Dans  le  larcin  chronique,  l'épiderme  est  aminci;  le  stratum  grunulosum  a 
disparu  par  places.  Le  derme  est  infiltré  d'un  liquide  séro-fibrincux  renfermant 
des  filaments  de  fibrine;  les  vaisseaux  sont  dilatés.  Plus  profondément  existe 
une  infiltration  de  leucocytes  avec  cellules  épithélio'ides  et  géantes   (Leredde). 

On  voit  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire,  où  ils  forment  une  collection  puru- 
lente dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  noix  à  celui  d'une  pomme:  d'autres 
occupent  le  tissu  musculaire,  siégeant  de  préférence  dans  le  biceps,  les  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras,  le  droit  antérieur,  le  grand  pectoral,  les  insertions  du 
deltoïde.  Les  fibres  nuisculaires  sont  dissociées  par  les  leucocytes,  mêlés  à  du 
sang,  et  subissent  la  dégénérescence  cireuse  ou  graisseuse  (Cornil). 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  partant  des  foyers  purulents,  peuvent  être 
enflammés,  ainsi  que  les  ganglions  auxquels  ils  se  rendent.  Mais,  ces  altérations 
sont  loin  d'avoir  la  même  importance  chez  l'homme  que  chez  le  cheval;  le  plus 
souvent,  les  ganglions  sont  simplement  tuméfiés;  leur  suppuration  semble 
exceptionnelle. 

(')  Kelsch.  Note  sur  la  morve  farcineu#e  cliez  l'homme.  Ai-ch.  de  phijstologie,  1875. 
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Dans  un  cas  de  larcin  l'iironicinc,  LiM-cildc  a  ohsorvo  une  scKtosc  ililTu-f  «les 
^antilionsnveoroycrsrasécux  et  (clliilfs  i^-t-anles.  On  lron\ail  ili-s  lia(illi'>.  d'ail- 
li'urs  peu  iiiunlut'UX.  dans  la  snlislancc  rasc-cnsc. 

Voifti  (irrionnes.  —  Les  lésions  des  lusses  nasales,  (|iii  caraeli'M'isenl  la  in()rv(\ 
ont  lixé  à  maintes  reprises  l'allenlion  des  observateurs.  A  l'ouverlui'e  de  ces 
cavités,  après  avoir  enlevé  le  muco-pus  qui  les  encombre,  on  coiislale  ipic  la 
nuu[ucuse  est  boursouflée,  surtout  dans  ses  parties  supérieures  et  posU  rieuies; 
elle  est  injectée,  d'un  rou^a^e  vineux,  couverte  d'ecchvinoses,  de  pustules  et 
d'ulcérations.  Elle  présente,  ])arliculièrenient  dans  l'antre  d'Uiglnnore,  des  sail- 
lies Idanchàli'es  ou  roui^es  «pii  ne  lardent  pas  à  se  transformer  en  foufj^osités,  se 
ranioIlisstMil  et  se  couvrent  de  pus.  Plus  lard,  la  pituitaire  se  réduil  en  un 
détritus  jj;risàtre  au  milieu  duipiel  se  voient  des  abcès  et  des  ulcérations; 
ailleurs,  les  restes  de  la  nuupuMise  sont  dé-culh-s  par  des  b-sions  pi-riosliqucs. 
Au  fond  des  ulcérations,  t|uand  le  processus  suit  une  marcbe  cbr()ni(|ue,  les 
carlilatjes  et  les  os  sont  mis  à  nu  et  n('crosés;  c'est  ce  qu'on  observe  surtotd 
sur  la  cloison,  ipii  peut  se  perforer.  Ces  altérations  se  rencoidrent  particulière- 
ment sur  le  voiner,  les  os  propres  du  nez.  à  leur  union  avec  le  cartilage;  les 
|)erforations  sont  entourées  de  l)t)urge()ns  fongueux.  Contrairement  à  ce  ([ui  a 
lieu  chez  le  cbeval.  l'évolution  suit  une  marcbe  envabissanle:  la  pr(>dM<lioii  de 
cicatrices  est  assez  rar<'. 

Lors(|u'on  examine  au  microscope  d(>s  coupes  d'une  muciiieuse  ainsi  altérée, 
on  constate  tout  d'abord  une  fles(puimation  de  l'épitliéllun;  :  dans  (pichpies  cas, 
pourtant,  les  cellules  épitbéliales  ont  ]iersisté,  mais  elles  ont  subi  la  transfor- 
mation vésieuleuse.  Ce  qui  domine  dans  les  |)arties  atteintes,  c'est  une  irdlllra- 
lion  di'  leucocytes  envahissant  les  couches  superficielles  de  la  nunpieuse,  se 
collectant  en  certains  points  pour  former  de  petites  tumeurs  rondes,  (pii  proé- 
minent à  la  surface  et  dont  la  périphérie  se  continue  sans  démarcatiun  bien 
nette  a\e<-  la  nappe  purulente  (pii  les  entoure.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif 
sont  gonflées  et  prolifèrent  :  les  glandes  en  grappe  sont  entourées  et  remplies 
de  cellules  rondes.  On  observe  aussi  des  globules  purulents  dans  l'intérieur  des 
veines,  des  lymphatiques  et  tout  autour  de  ces  vaisseaux. 

La  mu([ueuse  de  la  bouche,  de  la  langue,  les  amygdales,  la  voûte  et  le  voile 
du  palais  sont  fréquemment  envahis  par  le  processus.  M.  Cornil  a  décrit,  au 
niveau  de  la  voCde  palatine,  de  petites  saillies  transparentes  analogues  à  des 
sudamina  et  dues  à  la  dilatation  des  conduits  des  glandes  acineuses.  On  peut 
observer  encore  des  bourgeons  irréguliers,  rouges,  recouverts  d'un  mucus  épais 
et  abondant:  au  milieu  d'eux  on  trouve  des  ulcérations  grisâtres  et  inégales  qui 
peuvent  aboutir  à  la  perforation  du  voile  et  établir  une  communication  enlie  la 
bouche  et  le  nez;  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  au  point  de  jonction  du  voile  et  de 
la  voûte  du  palais. 

La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  est  fréquemment  atteinte.  I<]lle  esl 
généralement  pâle  et  ramollie:  au  niveau  de  la  glotte,  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  sérosité.  En  divers  points,  on  trouve  de  petits  nodules  blanchâtres, 
saillants,  gros  comme  des  têtes  d'épingle  et  donnant  issue,  par  la  piqûre,  à  une 
goutte  de  pus.  Ailleurs,  les  lésions  vont  plus  loin  :  ce  sont  des  points  gangre- 
neux, noirâtres,  des  ulcérations  qui  peuvent  s'étendre  aux  bronches,  atteindre 
et  dénuder  les  cartilages.  Assez  rares  dans  les  formes  aiguës,  ces  lésions  s'obser- 
vent surtout  dans  les  cas  à  marche  chronique;  elles  se  rencontrent  à  la  base  de 

[G.  H.  ROGER  ] 


71-2  MOHVE  ET  FARCIX. 

la  langue,  au  niveau  de  lépii^lolte.  du  larvnx  où  elles  lespeclenl  con>Uuiiment 
les  cordes  vocales,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Mais  un  des  caractères  les 
plus  curieux  de  ces  lésions  ulcéreuses,  c'est  leur  tendance  à  la  cicatrisation 
spontanée  :  il  se  produit  des  hrides  tlbreuses,  résislanics.  t'Ioilées  ou  arénlaires, 
recouvertes  dune  uukiucusc  mince  et  adhérenle:  les  anneaux  s'unissent,  ce  qui 
amène  une  déi'ormalidn  de  la  liachée  et  même  des  Ijronches,  et  une  diminvition 
de  leur  longueur:  sur  quehpies  points,  on  peut  trouver  des  renflements  et  des 
rétrécissements  successifs. 

Les  lésions  histologiques  sont  semblables  à  celles  que  nous  avons  signalées 
plus  haut  :  l'épilhélium  est  tombé  ou  est  transformé  en  cellules  vésiculeuses;  le 
chorion  est  épaissi;  les  culs-de-sac  glandulaires  sont  remplis  de  cellules  rondes 
f\m  envahissent  également  les  parties  voisines,  amenant  leur  mortification  et 
produisant  les  ulcérations  (jue  nous  avons  décrites. 

Le  processus  morbide  peut  envahir  les  poumons,  mais  les  altérations  dilïèrent 
suivant  que  la  maladie  a  revêtu  une  marche  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  pre- 
mier cas.  on  trouve  des  foyers  de  suppuration  localisés,  (pielquefois  des  noyaux 
dapoplcxie  ou  de  gangrène:  on  rencontre  parfois  une  suppuration  des  gan- 
glions bronchiques.  Dans  les  formes  chroniques,  on  peut  trouver  également  des 
points  purulents  ou  des  foyers  hémorragiques.  Ce  qu'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent, ce  sont  des  placjues  jaunes,  dures,  d'aspect  fibrineux.  isolées  ou  réunies 
en  masses,  sous-jacentes  à  la  plèvre  et  ne  pénétrant  pas  dans  le  poumon.  Dans 
(|uelqûes  cas,  on  observe  au  centre  un  point  de  ramollissement  ou  un  foyer 
purulent. 

Enfin,  dans  les  laits  qu'ils  ont  examinés,  et  qui  sont  au  nombre  de  douze, 
Puschkarew  et  Uskow  (')  ont  constamment  trouvé  les  poumons  criblés  d'embo- 
lies graisseuses. 

Au  niveau  des  altérations  pulmonaires,  se  produisent  des  adhérences  pleu- 
rales. La  séreuse  est  quelquefois  semée  d'élevures  d'un  blanc  jaunâtre,  entou- 
rées d'aréoles  rouges,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  millet  à  une  pièce 
de  iO  centimes.  Le  tissu  cellulaire  sous-pleural  est  souvent  infiltré  de  pus  liquide 
ou  presijue  liiiuide.  mélangé  à  du  sang. 

Organei  abdominaux.  —  Le  tube  digestif,  en  dehors  de  la  b(juche  et  du 
pharynx,  dont  nous  avons  déjà  décrit  les  lésions,  est  peu  atteint  par  la  morve. 
On  a  observé  quelques  cas  de  parotidite  suppurée  :  mais  l'estomac  et  l'intestin 
sont  généralement  indemnes  :  tout  au  plus  trouve-t-on  un  peu  d'injection  des 
muqueuses,  et  un  état  calarrhal  du  gros  intestin,  quand,  pendant  la  vie.  il  y  a 
eu  de  la  diarrhée.  Dans  ce  dernier  cas.  le  foie  est  pâle  et  ses  cellules  sont  grais- 
seuses :  souvent  cet  organe  est  augmenté  de  volume  :  il  peut  contenir  des  abcès 
analogues  aux  abcès  métastatiques  de  l'infection  purulente.  Sonunerbrodt  a 
observé  des  ulcérations  et  de  la  gangrène  des  voies  biliaires. 

La  rate  est  souvent  volumineuse,  molle,  diffluente,  gorgée  de  sang:  on  y  voit 
des  plaques  jaunes,  ou  décolorées,  ([ui  représentent,  semble-t-il,  des  cicatrices 
d'anciens  épanchements  sanguins  (Tardieu):  on  peut  aussi  y  trouver  des  abcès 
cunéiformes. 

Les  lési(uis  des  reins  ne  sont  pas  moins  variables  :  on  a  signalé  une  néphrite 
intertubulaire    (Fisher,    Bartels),  une    dégéuérc-^cence   grauulo-graisseuse    des 

(')  PiscilKAritw  uikI  Lskow.  Ziir  |iotli.  An.Tt.  des  Hdlzes.  Ce, il.  /'.  '/.  incd.   H'is.-'.,  188S. 
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cclluk's  lies  liiliiili  ((".(irnil).  l>;iiis  une  (ili--ri\  ,il  ioii   de   M.  lîcsnipr.  l'.iltc'rnlioii 
rénale  a  iMilraiiu-  la  mori  par  iiréiiiic. 

L'apparfil  ijénilal,  i[ui  osl  -ii  l'iV(|ii(Miiiii('nl  Irappi-  chez  le  elie\ai.  n'esl  pas 
louidiirs  é|iari;né  chez  rhomnie.  On  peiil  IrouNci'.  an  iiixeaii  du  ylaiid.  des 
pusiuies,  des  nodosités  el  des  ulcères  ilonl  l'aspeit  rappelle  <elui  des  chancres 
syphilili(|iies  (Vircliow);  on  a  signalé  aussi  des  abcès  de  Turèirc  ((".onlour).  La 
lésion  la  i)lus  inléressanle  est  le  sarcocèle  morveux  (pii  peul  se  monlrer  d'une 
l'açon  pr('"coce  et  rester  lons^lemps  isolé:  dans  nn  cas  de  \  irciiow,  on  avait  pensé 
tout  d'abord  à  une  simple  orchile  rhuiual  isuial(\ 

Os  et  arliciiUuions.  —  Les  altérations  des  nunpnMisc--  p<'n\  enl .  m\  ous-uous  dil, 
s'étendre  à  l'os  sous-jaceni  :  le  ]iérioste  est  euvaiii,  inlillré  de  pus:  (h'colh'  cl 
soulevé  par  places,  il  se  détruit  ailleurs,  mettant  l'os  à  nu.  Celui-ci  s'entlamnie 
à  son  tour  el  présente  les  lésions  bien  connues  des  ostéites  ;  la  substance  spon- 
fjieuse  est  ramollie,  infiltrée  de  pus  el  de  sauii';  p:"'  places,  le  tissu  est  atteint 
de  carie  et,  sur  les  os  qui  s<''par<'nt  deux  cavilc-s.  une  perforation  peut  se  produire  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  au  niveau  ilu  palais  et  aussi,  comme  l'a  \  n  Si'dillol.  à  la 
voûte  (lu  crAne. 

11  existe  en  outre  des  ostéomvi'liles  moi'venses.  indi'pendaules  tic  lonlc  It'sion 
voisine.  I5ien  dcciitcs  par  \'ircho\\.  ces  lésions  onl  r\é  étudiées  par  Puschkarcw 
et  l"sUo\v  qui  ont  mi.  dans  la  moelle  osseuse,  les  vaisseaux  sjori^és  de  sanij.  le 
tissu  rem[ili  de  sijrosses  froutlcletles  ^graisseuses,  (|ni  i-epr(''scuteraienl  le  ])oiut 
de  départ  des  embolies  pulmonaires  trouvées  par  ces  auteurs. 

Les  articulations  peuvent  être  également  alteinles,  ou  plutôt  le  tissu  ])éri- 
articulaire,  car  c'est  généralement  autour  des  jointures  que  débute  la  lésion; 
elle  se  caractérise  par  une  infiltration  gélalinit'oruu',  entourant  la  synoviale  et 
les  ligaments,  envahissant  les  gaines  tendineuses  qui  peuvent  s'infiltrer  de  pus. 
Consécutivement  à  ces  lésions,  les  extrémités  osseuses  s'altèrenl  ;  il  en  résulte 
des  (lilVormités  secondaires  qui  sont  (pu'li[net'ois  très  marquées. 

Si  la  lésion  est  presque  toujours  péri-arliculaire,  elle  peut  pourtant  envahir 
primitivement  la  jointure,  mais  cette  éventualité  est  assez  rare  ;  dans  ce  cas,  il 
se  produit  du  ]>us  dans  les  articulations  des  genoux,  des  coudes,  des  épaules  et 
des  hanches. 

Système  nerveux.  —  Le  système  nerveux  n'est  pas  plus  épargné  (jue  les 
autres  parties  de  l'économie  ;  on  a  trouvé  des  foyers  au  niveau  de  la  dure- 
mère,  des  plexus  choroïdes,  dans  le  cerveau;  Virchow  a  observé  de  la 
pachyméningite  externe.  Enfin  Cnupland  a  signalé  des  altérations  médul- 
laires :  épaississement  chronique  des  méninges,  leucocytes  dans  le  canal  cen- 
tral de  la  moelle. 

Système  circulatoire.  —  Nous  avons  déj;\  indiqué  les  diverses  variétés  de 
phlébites  et  de  lymphangites,  observées  dans  la  morve.  Nous  avons  vu  que  les 
ganglions  sont  atteints:  ils  sont  ramollis,  rouges,  renfermant  souvent,  à  leur 
centre,  des  noyaux  blancs  ou  jaunes.  S'il  existe  des  ulcérations  au  niveau  des 
voies  aériennes,  les  ganglions  lironchicpu's  sont  augmentés  de  volume,  ramollis 
et  même  suppures. 

Les  anciens  médecins,  qui  avaient  l'occasion  d'étudier  l'état  ilu  sang  pendant 
la  vie,  grâce  à  l'usage  si  répandu  de  la  saignée,  nous  apprennent  que  la  couenne 
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(lu  caillot  est  remarquable  par  son  éj)aisseiir,  et  les  analyses  récentes  in(li(|iicul 
eiï'ectivement  une  augmentation  de  la  fibrine.  Après  la  mort,  le  sang  est  diriluenl, 
comme  cela  se  voit  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

En  examinant  au  microscope  une  goutte  de  sang  prise  pendant  la  vie,  on 
constate  que  les  hématies  ne  s'empilent  pas,  mais  s'agglomèrent  en  masses 
irrégulières  (Coupland).  Elles  contiennent  moins  d'hémoglol)ine  que  normale- 
ment (Ekkart),  sont  plus  petites  et  moins  colorées.  Les  mômes  modifications 
s'observent  après  injection  de  malléine  (Prus). 

Les  leucocytes  sont  souvent  augmentés  de  nombre  ;  il  y  avait  un  globule 
l)Ianc  pour  six  globules  rouges  dans  le  cas   de  Christol  et  Kiener  ('). 

Quelques  observateurs  ont  signalé  la  présence  de  parasites  dans  le  sang;  nous 
avons  déjà  dit  que  ce  liquide  n'eu  contient  pas  ou,  s'il  en  renferme  quelquefois, 
leur  nombre  est  trop  peu  considérable  ]K)ur  qu'on  ait  chance  d'en  rencontrer 
sur  une  préparation.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  disposition  des  bacilles 
dans  les  tissus. 

Passage  de  la  mère  au  foetus.  —  La  transmission  intraplacentaire  du  bacille 
morveux  a  été  démontrée  expérimentalement.  Lœffler  rapporte  à  ce  sujet  un 
fait  fort  curieux  :  une  femelle  de  cobaye  fut  inoculée  et  guérit  après  avoir  été 
malade  ;  cinq  mois  après  l'inoculation,  elle  mit  au  monde  un  petit  qui,  à  la  nais- 
sance, ne  présentait  aucune  manifestation  morbide  :  il  mourut  au  bout  d'une 
semaine  et  l'autopsie  démontra  l'existence  d'une  morve  viscérale. 

MM.  Cadéac  et  Mallet,  opérant  sur  15  femelles  pleines,  observèrent  deux  fois 
1(>  passage  de  la  mère  au  fœtus.  Fcrraresi  et  (iuarnieri  (-)  trouvèrent  des  bacilles 
dans  le  foie  d'un  fœtus  ;  ce  qui  donne  un  certain  intérêt  à  leur  observation, 
c'est  qu'il  existait  dans  le  placenta  des  foyers  hémorragiques  contenant  égale- 
ment l'agent  pathogène. 

Morve  des  solipèdes.  —  La  morve  peut  revêtir  chez  les  solipèdes  les  quatre 
formes  cpie  nous  avons  décrites  chez  l'homme;  de  même  que  chez  l'homme,  les 
formes  chroniques  ne  succèdent  jamais  aux  formes  aiguës.  Parmi  celles-ci  le 
farcin  est  très  rare.  Ce  qu'on  observe  le  plus  souvent,  c'est  la  morve  aiguë, 
remarquable  par  la  fièvre  intense  qu'elle  détermine,  et  la  dyspnée  qu'elle 
engendre  ;  il  se  produit  au  niveau  des  fosses  nasales  une  éruption  de  pustules 
qui  s'ulcèrent  et  peuvent,  en  s'étendant,  entraîner  la  perforation  de  la  cloison. 
On  voit  s'écouler  un  abondant  jetage  purulent  qui  détermine  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  des  ailes  du  nez.  En  même  temps,  d'autres  manifestations  se 
produisent  au  niveau  des  articulations,  du  larynx,  des  poumons:  la  mort  sur- 
vient par  épuisement. 

Le  farcin  chronique  débute  par  de  la  lassitude,  puis  apparaît  une  éruption  de 
l)outons  hémisphériques  sous-cutanés,  la  peau  en  est  littéralement  farcie. 
L'ouverture  de  ces  boutons  donne  issue  à  un  liquide  jaunâtre,  ou  huile  farci- 
ncuse.  Les  membres,  augmentés  de  volume,  prennent,  suivant  la  comparaison 
classique,  l'aspect  de  poteaux  ;  par  la  palpation  on  sent  sous  la  peau  des  cordons 
durs  et  saillants  désignés  sous  le  nom  de  cordes  farcineuses  et  dus  à  l'altération 

(')  CiUiisTOT  et  KiENEU,  De  la  présence  de  Ijacléries  et  île  la  leiicocytose  concomilanlc 
dans  les  alTeclions  faixino-niorveuses.  Complet  rendus,  I8li8. 

(')  Kerrvhksi  c  Gu.tRXiEBi,  Sopra  un  caso  di  mono  nell'  uonio.  Atti  delln  R.  Acad.  Med. 
di  HiniKi.  1880-87. 
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(li's  1\  m|ili;ilii|iit"s.  Les  ijaniilioiis  sniil  iiiiUin-s.  vdliimiiiciix,  cl  ce  (jlandagc 
consliliic  souvoiil  le  jjrciiiicr  plu-iioiiiriii'  iipprécialilc. 

S'il  f^ixgil  de  Dtorve  chronique,  on  \\i>\i\fv:\  imi  |>!iis  un  cliancrc  sur  la  |)ilui- 
tairo.  sii'ifoaul  lo  plus  souvoiil  à  fîauclii".  sous  le  repli  de  l'aile  ilu  nez.  l'uis  se 
produira  le  jelago  ipii  aelièvera  d'éelairer  le  diaiiiiosl  ie. 

Malgré  ces  lésions  si  graves,  les  chevaux  alleinls  des  formes  chroniques 
gardonl  leurs  forces  et  peuvent  continuer  h  travailler,  ce  qui  les  rend  parlicii- 
lièreuu'iil  dangereux  el  expose  l'honnue  à  la  conlaniinalion.  Il  est  intéressant 
de  noter,  au  point  de  vue  de  la  [)hysiologie  générale  des  maladies  infectieuses, 
que  les  animaux  résistent  tant  qu'on  les  nourrit  bien  ;  si  on  les  surmène  ou  si 
on  les  fait  p;Mir,  on  voit  éclater  les  accidents  de  la  morve  aiguë. 

La  forme  chroniijue  peut  guérir,  nuiis  le  plus  souvent  la  guérison  est  incom- 
plète :  il  reste  des  ulcérations,  et  rinfeclion  récidive. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  le  diagnostic  dilTérentiel  de  la  morve  du  cheval  el 
nous  n'en  aurions  même  ]>as  parlé  si  nous  ne  voulions  signaler  une  intéressante 
observation  rapportée  par  Schiilz.  Cet  observateur  a  vu  un  streptocoque,  un 
peu  spécial,  déterminer  chez  le  cheval  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
morve  :  adénite  purulente.  su|>pnration  des  ganglions  lyniplialicpies  de  la  tète, 
catarrhe  du  nez.  du  pharynx  et  du  larynx.  Ce  fait  UK-ritail  d'être  cité,  car  il  est 
coni|iaralile  à  l'observation  personnelle  cpie  nous  avons  rappelée  plus  luiuL  el 
\ienl  en  tout  cas  confirmer  ce  (pie  nous  avons  (h'-jà  dit  de  l'ulilili'  de  l'examen 
bactériologique  et  des  inoculations. 

Babès.  Kutschi-r  ont  observé  une  alTection,  cliniquement  identique  à  la 
morve,  produite  par  des  l)acilles  un  peu  différents  de  l'agent  habituel  de  cette 
maladie,  dont  ils  ne  représentent  peut-être  (pi'une  variété  particulière.  Caiialis 
avait  déjà  signalé  une  pseudo-morve  due  à  des  coccidies. 

Nocard  a  décrit  une  variété  de  lymphangite  dont  le  pus,  inoculé  au  cobaye, 
provoipie  une  orchite  analogue  à  celh'  de  la  morve.  Mais  la  distinction  pourra 
être  faite  par  la  malléine  qui  ne  détermine  pas  de  réaction.  La  culture  du  pus 
donne  un  bacille  qui  se  colore  par  la  méthode  de  Gram,  ce  qui  permet  de  le 
dillérencier  facilement  du  bacille  morveux. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'on  avait  voulu  opposer  l'aspect  histologi(|ue  des 
lésions  morveuses  de  l'homme  el  du  cheval.  Celle  opinion  doit  être  abandonnée 
aujourd'hui:  les  caractères  généraux  que  nous  avons  assignés  aux  granulations- 
nuirveuses  se  retrouvent  dans  les  deux  cas. 

Signalons,  en  terminant,  l'existence  constante  d'une  leucocytose  plus  ou 
moins  marquée  ;  d'après  les  recherches  de  M.  Malassez,  le  sang  du  cheval  con- 
tient, à  l'état  normal,  I  globule  blant'  pour  llOfi  rouges;  dans  le  glandage  on  en 
trouve  1  pour  i81,  et,  dans  la  morve  chroni(jue  confirmée,  1  pour  21i. 

Malléine.  —  La  découverte  de  la  tuberculine  par  Koch  conduisit  les  bacté- 
riologistes à  chercher  des  substances  analogues  dans  d'autres  cultures.  C'est 
ainsi  que  Helman  el  Kalning  préparèrent  um-  substance  que.  par  analogie  avec 
la  tuberculine.  on  désigne  sous  le  nom  de  malléine.  L'étude  de  ce  produit  pré- 
sente une  grande  importance  au  point  de  vue  pratique:  aussi  a-l-elle  donné  lieu 
à  de  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  ceux  de  Preusse, 
Pearson.  Foth.  Babès,  Nocard,  Bonome. 

On  a  indiqué  plusieurs  méthodes  pour  préparer  la  malléine  ;  on  emploie 
généralement  un  liquide  obtenu  en  stérilisant  à   110"  des  cultures  en  bouillon 
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iilyiM'riné.  La  iiialléino  linilo  <\o  rinslilul  Pasteur  est  une  culture  réduite  au 
dixièuie  de  son  volume  pi'imitif  ;  au  moment  de  s'en  servir  on  la  dilue  dans  dix 
l'ois  son  volume  deau  phéniquée  à  5  pour  IdfMI.  En  Allemagne  et  en  Autriche 
on  emploie  souvent  la  malléine  sèche  de  F(jlh.  On  doit  aussi  à  M.  Babés  une 
préparation  sèche,  la  morvine,  oldenue  en  traitant  les  cultures  par  l'alcool  et 
féther. 

L'injection  sous-culant-c  de  ()",."»  de  malléine  brute  ne  détermine,  chez  le 
cheval  normal,  qu'un  léger  œdème  ((ui  disparaît  en  2i  heures,  il  n'y  a  pas  de 
réaction  générale.  Il  se  produit  seidement  comme  nous  l'avons  établi,  avec 
M.  Cadiot('),  une  abondante  sudation,  sans  élévation  thermique.  Poursuivant 
sur  des  chats  l'étude  du  phénomène,  nous  avons  reconnu  que  la  diaphorèse 
est  due  à  une  action  sur  les  centres  sudoripares;  elle  n'apparaît  pas  sur  les 
membres  énervés. 

Chez  les  animaux  morveux,  il  se  rorme  au  ])oint  injecté  une  tum(''l'acli(in 
chaude,  douloureuse,  qui  va  en  augmentant  pendant  2i  ou  TiO  heures  et  n'a 
disparu  qu  au  bout  de  8  ou  10  jours.  En  même  temps,  l'état  général  se  modifie; 
il  y  a  de  la  prostration,  de  la  chaleur,  l'animal  est  triste,  anxieux:  la  respiration 
est  accélérée,  il  existe  des  frissons  et  même  quelques  convulsions:  enfin  un 
mouvement  fél)rile  s'établit,  qui  alleint  son  maximum  entre  la  dixième  et  la 
douzième  heure,  rarement  plus  tard.  I^a  température  s'élève  de  1"..j  à  H'^h. 

Pour  que  l'épreuve  de  la  malléine  soit  concluante,  il  faut  opérer  sur  des 
animaux  laiss('s  au  repos  depuis  i8  heures  et  les  placer  à  l'abri  des  variations 
atmosphériques.  Chez  les  animaux  déjà  fébricitants.  la  réaction  n'a  pas  de 
valeur. 

Si  la  réaction  est  nette,  c'est-à-dire  si  l'élévation  thermicpie  se  produit  régu- 
lièrement et  atteint  l°,o,  on  peut  affirmer  presque  sûrement  l'existence  de  la 
morve.  Si  la  température  s'élève  à  2°,  la  certitude  est  complète  et  l'on  fait 
abattre  l'animal.  Dans  le  cas  où  la  réaction  est  incomplète  ou  irrégulière,  on 
laisse  reposer  l'animal  pendant  i  ou  (>  semaines,  puis  on  recommence  rex])é- 
rience  avec  une  dose  un  peu  plus  forte. 

L'usage  de  la  malléine  a  rendu  des  services  immenses;  en  permettant  de 
déceler  presque  sûrement  la  morve  et  de  la  soigner  dès  son  début,  elle  contri- 
buera certainement  à  diminuer  et  à  faire  presque  disparaître  celte  maladie. 
On  peut  même  l'utiliser  pour  le  diagnostic  chez  l'homme,  mais  à  la  condition 
d'employer  de  faibles  doses:  elle  a  été  ainsi  injectée  avec  succès  par  Bonome 
et  par  Buscke. 

On  a  pu  espérer  aussi  que  la  malléine  pouriail  servir  en  Ihéraiieulique.  mais 
les  résultats  sont  fort  discordants  :  d'après  Bonome  et  Vivaldi,  des  doses, 
même  minimes,  amènent  la  mort  chez  les  chats  morveux  :  elles  améliorent  la 
maladie  chez  le  cobaye,  le  lapin  et  l'homme. 

Chez  le  cheval,  de  nombreuses  expériences  semblent  établir  que  la  malléine 
peut  favoriser  la  cicatrisation  et  amener  parfois  la  guérison.  au  moins  quand 
les  lésions  sont  récentes  et  discrètes. 

L'emploi  de  la  malléine  a  permis  de  démontrer,  contrairement  à  une  opinion 
généralement  accréditée,  que  la  morve  du  cheval  est  souvent  curable.  Si  l'on  a 
soutenu  très  longtemps  une  idée  inverse,  c'est  (|ue  l'on  ne  diagnûsli(|uail  la 
maladie  qu'à  une  période  trop  avancée.  Aujourd'hui  qu'on  peut  la  reconnaître  à 

(')  C.vDioT  et  Roger,  .\ction  de  la  luljerculine  et  de  la  malléine  sur  la  sécrétion  sudorale. 
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ses  ilclmls.  on  a  mi  iniCii  l,iiss;\iil  Ifs  animaii\  au  rc|)((S.  en  Ir--  aliiiirnlaiil  Mi'ii. 
iMi  li's  l'aisanl  vivre  au  i,naii(l  aii'.  on  en  triii-rissail  un  f^ranil  nonilire.  l'eu  à  peu 
la  réaelion  par  la  malléine  élail  moins  niari)uée.  puis  cessait  de  se  produire. 
Kn  sacrilianl  plusieurs  chevaux  qui  ne  r(''ai;ipsaienl  plus,  on  a  Irouvédes  lésions 
auiiennes  parfailemenl  eiealrisées.  Le  jiaeiile  a\ail  él('  tué,  el  l'inoeulalion  aux 
animaux  les  pins  sensibles  ne  produisait  plus  aucun  trouble. 

Sérixlkignoslic  de  la  morve  —  Les  recherches  de  Mac  P'adyean,  WladimiroH', 
Afanassief.  Nocard,  Foulerton,  Iîours>:es  el  Méry  ont  établi  (pie  le  sérum  des 
animaux  atteints  de  morve  provoipu'  rai^^iilulineinenl  des  bacilles.  Il  laul  bien 
savoir  cependant  que  le  sérum  normal  exerce  la  même  inlluence;  mais  il  n  ,it;il 
ipi'à  des  dilutions  variant  entre  1  pour  o()  el  1  pour  ."(Ht.  Quand  on  obtient  la 
réaction  avec  des  dilutions  pins  étendues,  I  pour  .")(•(•  par  exemple,  on  |)eul 
presque  aHirmer  l'existence  de  la  morve. 

La  méthode  rendra  certainement  des  services  en  pathologie  huniaint'  :  elle 
a  déjà  élé  utilisée  par  Foulerton.  D'après  Bourges  et  Méry,  le  sérum  des  lyphi- 
(|ues  agglutine  le  bacille  morveux  à  la  dilution  de  I  pour  Id.  mais  n'agit  ])lus 
à  I  pour  5(1. 

Vaccination.  —  Les  résultats  si  remarquables  auxquels  a  <-ondnit  la  vaccina- 
lion  contre  les  maladies  int'eclieuses  devaient  l'aire  recliercher  si  l'on  ])o\u-rail 
artificiellement  conférer  rimmimit(-  coiilrc  la  morxi'.  Le  |irol)léuie  es!  loin 
d'être  résolu,  mais  on  a  ]n\  (ditenir  dans  cette  voie  (piebjues  résultats  intéres- 
sanl~.  >L  (jaltier  (')  reconnut  (pie.  chez  le  chien,  la  morve  peut  se  réinoculer, 
mai-  cpie  les  lésions  sont  de  moins  en  moins  (■(eiidues.  Si  on  injecte  le  virus 
dans  les  veines,  comme  la  lait  Straus  (-|.  on  tue  les  animaux  eu  employant 
(le  birles  doses  de  culture  (un  ou  deux  cent,  cubes):  avec  des  quantilcs  plus 
faibles,  le  chien  guérit  el.  (pielques  semaines  plus  tard.  les  doses  mortelles 
sont  parfailemenl  supportées,  elles  détcrmineni  parfois  un  peu  de  fièvre,  plus 
rarement  une  éruj)lion  discrète.  Chez  l'animal  îiiiisi  préparé,  l'inoeulalion  sous- 
culanée  est  suivie  de  la  production  d'un  petit  ulcère  qui  guérit  rapidement. 
Os  résultats  ont  engagé  Straus  à  tenter  de  vacciner  l'âne:  des  cultures 
atténuées  injectées  à  cet  animal  ne  le  tuèrent  pas,  mais  ne  le  rendirent  pas 
réfracta  ire. 

Pourtant  Zakharolï  ('■)  prétend  que  le  virus,  qui  a  passé  par  le  chat, 
s'atténue  et  ne  donne  plus  au  cheval  ({u'une  morve  bénigne  et  curable;  deux 
animaux,  inoculés  plus  tard  avec  de  la  morve  virulente,  résistèrent  à  celte 
expérience. 

Finger  (*)  a  pu  augmenter  la  résistance  du  lapin  en  injectant  sous  la  peau  ou 
(Jans  les  veines,  soit  des  cultures  atténuées,  soit  des  cultures  stérilisées  par  un 
chaurt'age  à  100°  pendant  cin([  minutes.  Malheureus(>ment  les  produits  solubles 
sont  toxiques  :  trop  souvent  ils  entranient  la  mort  immédiate  ou  [iroduisent.  à 
plus  longue  échéance,  de  graves  plK'nomènes  paralytiijues  et  une  cachexie  à 
la(juelle  les  animaux  finissent  par  succomber. 

Pourtant  A.  Babès  et  Motoc,  en  se  servant  de  la  morvine  et  en  employant  des 

(')  G.iLTiER.  Inoculation  de  la  morve  au  chien.  Comptes  renduf.  1881. 
(*)  STR.VCS,  Essais  de  vaccination  contre  la  morve.  Arrh.  de  inéd.  exjiéi:.  1889. 
(')  Z.\KH.\nOFF.  Sur   la   production  de  l'immunité  chez,  les  chevaux  contre  la  morve.  Anal. 
in  Ànnrtles  de  ritistitut  Piistcio:  1890. 
;')  FlNGER,  BeittâQC  zur  Palh.-AnuL,  vedbjirt  vun  Zieglkr,  1889. 

[<;   H    ROGERI 


7,8  MORVE  KT  FA1U:I\. 

doses  progressivement  croissantes,  ont  réussi  à  vacciner  des  cobayes  et  même 
à  en  guérir  quelques-uns. 

Mais  les  tentatives  de  Bonome  et  Vivaldi,  celles  de  Senimer,  de  Schindelka, 
de  Nocard,  ont  été  négatives;  jamais  ces  auteurs  n'ont  pu  conférer  rimmunité 
au  moyen  de  la  malléine. 

Les  faits  que  nous  venons  de  résumer  brièvement,  bien  qu'un  peu  discor- 
dants, présentent  déjà  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  expérimental:  ils  con- 
duiront probablement  à  une  méthode  prali(iuc  de  traitement  et  de  vaccination. 

Traitement.  —  Lorsque  la  contagion  de  la  morve  s'est  faite  d'une  façon 
directe,  par  exemple  par  une  piqûre  ou  une  écorchure,  la  première  indication 
sera  d'appliquer  le  traitement  généralement  usilé  contre  les  plaies  virulentes. 
On  de\ra  faire  saigner  la  plaie  par  des  pressions,  la  succion  pouvant  être 
dangereuse,  puis  on  aura  recours  à  la  cautérisation,  soit  avec  des  causti(iues, 
soit,  ce  qui  nous  semble  préférable,  au  moyen  du  llurmo-cautère.  La  cautérisa- 
tion sera  faite  le  plus  tôt  possible;  au  bout  dune  heure  elle  n'est  déjà  plus 
efficace  (Renault). 

Quand  les  accidents  ont  éclaté,  on  devra  tout  d'abord  prendre  un  c(M-tain 
nombre  de  précautions  dans  le  but  d'éviter  la  propagation  du  mal  aux  per- 
sonnes saines.  Le  malade  sera  isolé,  dans  une  chambre  largement  aérée;  les 
linges  qu'il  aura  souillés,  les  pièces  de  ses  pansements  devront  être  lu-idés. 
Enfin  on  recommandera  à  ceux  qui  le  soignent  de  s'entourer  de  précautions 
et  de  bien  s'assurer  qu'ils  n'ont  pas  d'écorchures  au  niveau  des  mains. 

Le  traitement  sera  local  et  général.  Les  abcès  devront  être  ouverts  de 
bonne  heure.  On  pratiquera  une  large  incision  au  bistouri,  puis,  l'abcès  étant 
vidé  de  son  contenu,  on  grattera  les  parois  au  moyen  d'une  curette,  suivant  le 
procédé  employé  dans  le  cas  de  tuberculose.  Ensuite  on  nettoiera  la  cavité  avec 
un  tampon  d'ouate,  imbibé  d'une  solution  au  1/10  de  chlorure  de  zinc;  après 
avoir  séché  la  poche  de  l'abcès,  on  la  pansera  en  la  l>ourrant  de  gaze  iodoformée. 
Les  bains  prolongés  dans  une  solution  iodo-iodurée  (1  gramme  d'iode  et 
20  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  5  litres)  ont  été  employés  avec  succès 
par  Rémy. 

S'il  existe  des  ulcérations,  on  se  comportera  de  même  :  grattage,  cautérisation 
au  chlorure  de  zinc,  pansement  à  l'iodol'ornu'  ou  au  naphtol  camphré. 

En  cas  de  lésions  au  niveau  des  fosses  nasales,  on  pratiquera  chaque  jour 
plusieurs  lavages  avec  de  l'eau  iodée  ou  de  l'eau  créosotée.  On  pourra  tenter 
encore  de  réaliser  une  antisepsie  relative  par  les  injections  de  permanganate  de 
potasse  ou  d'eau  chlorée  ou  mieux  de  chlorure  de  zinc,  suivie  d'insufflation 
d'iodoforme,  d'iodol  ou  d'aristol. 

Dans  le  cas  de  Jakowski,  toutes  les  lésions  avaient  rétrocédé,  sauf  celles  du 
lesticvde;  on  pratiqua  la  castration  et  le  malade  guérit. 

Parmi  les  différentes  substances  administrées  à  l'intérieur,  il  en  est  qui  ont 
paru  tanlôl  favorables,  tantôt  nuisibles  :  tels  sont  le  phosphore,  le  mercure 
et  l'arsenic.  Ercolani  et  Bassi,  en  donnant  à  des  chevaux  de  0»'.2  à  Os',8  de 
biarséniate  de  strychnine,  ont  pu  en  sauver  18  sur  oO.  Gold  a  observé  un  cas 
de  guérison  par  des  injections  mercuriellcs.  Mais  les  meilleurs  résultats  semblent 
avoir  été  obtenus  avec  le  soufre  et  l'iode. 

Tardieu  préconisait  le  soufre  cl,  dans  les  r(jinics  (■hroni(iues,  conseillait  l'em- 
ploi des  eaux  sulfureuses.  Bourdon  faisait   prendre  de  l'iodurc  de  soufre.  Enfin 


M(ir,\i:  i:t  iahcin.  tiu 

Polli,  lie  Milan,  a  reconi mandé  l'usage  des  hyposulfites;  il  aurait  guéri  !2  chiens 
en  leur  administrant  jiar  jour  t>  à  8  grammes  dhyposulfilc  de  soude. 

La  médication  iodi-e  peu!  être  iircscrile  sous  l'orme  de  leinhire  d'iode;  on 
commence  à  la  dose  de  2  goultes  et  on  arrive  progressivement  à  donner 
2(1  gouttes  par  jour,  (^elle  médication,  recommandée  par  Tardieu,  semlile 
préférable  à  l'iodure  d'amidon  (pie  de  la  llari»'  donnait  ù  dose  de  (l^'^(l.^  à  Oî"^,12 
trois  l'ois  par  jour  ou  à  l'iodure  (\c  poliis-iiim  ipii  aurail  i'(''ussi  cnlre  les  mains 
d'Andral. 

A  l'étranger,  ou  a  l'ail  usage  du  mercure.  iiarliculicrcMicnl  cii  riicliuii.  à  la 
dose  de  \  à  10  grammes  par  jour. 

Le  traitement  sera  complété  en  recommandant  au  uiala<le  de  salimenler, 
en  lui  prescrivanl  des  toniques  et  des  amers,  alcool,  ipiimiuina,  etc.,  et,  dans 
les  cas  clironiipu's.  en  ordonnant  des  frictions  ou  des  fumigations  aromniiipies. 

Quant  au  trailemenl  spécifique  |au  moyen  de  la  malléine,  il  n'a  guère  été 
expérimenté  sur  l'homme.  Dans  un  cas  de  Bonome,  les  injections  de  malléine, 
aux  doses  de  1/15  à  1/20  de  cenlimèire  l'ulie,  ont  provoqué  des  réactions  assez 
inlenses,  suivies  d'une  amélioration  des  lésions. 

L'immunité  naturelle  des  bovidés  pouvait  faire  supposer  «lue  le  s('"rum  de  ces 
animaux  serait  doué  de  ])ropriétés  thérapcutiipies.  Malzefl' aurail  réussi  à  imnui- 
iiiser  un  jioulain  en  lui  iiijectani  du  sérum  de  IkcuI';  Clienol  el  Pic(j,  traitant  jiar 
le  même  procédé  dix  Anes  inoculés  de  morve,  en  ont  guéri  sept.  Les  recherches  de 
contrôle  poursuivies  par  Nocard  n'ont  doiiiK-  niallicurcusoment  (|ue  des  ri'sullats 
négatifs. 

Une  autre  méthode  proposée  par  Bonome  consiste  à  mettre  le  sérum  de  bœuf 
en  contact  avec  des  bac-illes  morveux,  puis  à  fdtrer  sur  porcelaine.  Le  liquide 
obtenu  serait  capable  de  guérir  les  cobayes. 

Enfin  nous  répéterons  en  terminant  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pour  le 
charbon  :  si  la  thérapeutique  ne  peut  guère  enrayer  la  marche  du  mal,  la 
prophylaxie  el  la  police  sanitaire  sont  capables  d'eu  empêcher  le  développe- 
ment. Aujoiu-d'hui  (|ue  la  contagion  de  la  morve  ne  fait  de  doute  pour  per- 
sonne, les  règlements  sont  plus  sévèrement  ajjpliqués,  et  la  maladie  est  devenue 
beaucoup  plus  rare.  L'usage  de  la  malléine,  en  permettant  de  reconnaître  la 
maladie,  même  dans  les  cas  latents,  est  appelé  à  rendre  des  services  immenses 
à  la  prophylaxie.  Il  faut  donc  exiger  l'abalage  immédiat  des  animaux  morveux, 
surveiller  el  mettre  en  quarantaine  les  chevaux  qui  ont  été  en  contact  avec  eux, 
rejeter  de  l'alimentation  la  viande  des  animaux  atteints  et  recommander  les  |)]us 
grandes  précautions  à  ceux  qui,  par  leur  profession,  sont  appelés  à  manipuler 
les  cadavres  contaminés. 
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CHAPITRE 
RAGE 


La  rage  est  une  maladie  virulente  qui  ne  se  développe  qu'à  la  suite  d'une 
inoculation  accidentelle. 

Historique.  —  Les  anciens  ne  semblent  pas  avoir  connu  la  rage.  Hippocrate 
n'en  parle  pas  :  le  premier,  Aristote  en  fait  mention,  mais  soutient  que  l'homme 
ne  contracte  pas  la  maladie. 

Celse  donna  de  la  rage  humaine  une  descri|ilion  très  élégante  et  conseilla 
de  traiter  les  plaies  contaminées  par  la  succion  et  la  cautérisation  au  fer  rouge. 
Quand  les  symptômes  morbides  étaient  apparus,  il  préconisait  l'immersion 
forcée  du  malade  dans  de  l'eau  froide,  et  l'on  sait  <[\u'  cette  pratique  était 
encore  enipltivi-e  au  xvni"  siècle. 

Pendant  la  longue  période  (pii  s'étend  de  Celse  à  la  fin  du  siècle  derniei-. 
nous  trouvons  bien  peu  d'auteurs  dont  les  travau.x  nn-rilent  d'être  signalés  : 
citons  Dioscoride  qui  préconise  de  nouveau  l'emploi  du  fer  rouge.  Pline, 
Galien.  C.  Aurelianus  et.  parmi  les  Arabes.  Sérapion  et  Rhazès  qui  recom- 
mandent l'usage  des  caustiques. 

Pour  avoir  des  descriptions  exactes,  il  faut  arriver  aux  recherches  de 
Mead(')  et  surtout  de  Van  Swieten  (-)  qui  traça  un  tableau  très  fidèle  de 
la  maladie  et  en  indiqua  la  forme  paralytique.  Morgagni  réfuta  nombre  des 
erreurs  qui  avaient  cours  à  son  époque,  mais  il  admit  encore  que  la  rage  peut 
succéder  à  la  morsure  d'un  chien  simplement  en  fureur. 

Enfin  les  descriptions  d'Enaux  et  Chaussier("'),  celles  de  Villermé  et  Trol- 
liet  ('j,  de  Rochoux  ("),  les  articles  des  deux  grands  dictionnaires  C^)  ont 
achevé  de  nous  donner  de  celle  maladie  une  description  clinique  forl  com- 
plète. 

L'histoire  de  la  rage  a  ac(pus  une  importance  nouvelle  depuis  les  retentis- 
santes découvertes  de  Pasteur(').  Cette  maladie,  si  terrible  et  si  justement 
redoutée,  peut  être  conjurée  aujourd'hui,  grâce  aux  vaccinations  dont  l'effica- 
cité n'a  plus  besoin  d'être  discutée,  .\ussi  l'attention  a-t-elle  été  ramenée  sur 
l'élude  expérimentale  de  la  rage,  et,  dans  ces  dernières  années,  nous  avons  vu 

(')  Me.\d,  Tentamen  de  cane  rnbioso.  In  oper.  omnia,  t.  I,  1767. 

(-)  V.\N  Swieten,  Commenlurlu.  Pari.s,  1771. 

{')  ExAUx  et  Chaussier,  Méllioile  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enragés,  etc. 
Dijon,  1785. 

(*)  Trolliet  et  Villermé,  Art.  R.vce.  Diit.  des  Sciences  méd.,  18'i0. 

(*)  Rochoux,  .Art.  Rage.  Dirl.  en  "lO  volumes,  t.  XXVII,  IS'w. 

C"!  Boi'LEY  et  HiiOLARDEL,  \vl.  RvGE.  Dict.  Encijrhjpédirjiie,  5'  série,  t.  II.  1874.  —  Signol. 
et  DoLÉRis,  .\rt.  Rage.  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  chirurgie  pratic/ues.  t.  XXX.  1881. 

(■)  Pasteir,  Chamberland.  Roux  et  Thuillier,  Nouveaux  faits  pour  servir  à  la  connais- 
sance de  la  rage.  Comptes  rendus,  1882.  —  Roux,  Nouvelles  acquisitions  sur  la  rage.  TItèse 
de  Paris,  1885.  —  Pasteur.  Maladies  virulentes  et  vaccins.  Rage.  Congrès  de  Copenliague, 
1S84.  —  P.\STEUR.  Chamberland,  Roux.  Méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure. 
Comptes  rendus,  1885.  —  Des  mêmes.  Résultats  de  l'application  de  la  méthode  pour  iirévenir 
la  rage  après  morsures.  Ibid.,  1886. 
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paraili'c  iriiniHiilanls  iiu-moircs  ddiil  la  plupail  mil  ('Ir  piiMirs  ou  ri'siiiiu's  dans 
los  Ainiiilf.-i  (/('  l'inaliliil  Pii^teii )•('). 

Étiologie.  —  La  rat^o  osl  une  lualadir  (|iii  si'vil  dans  Ions  les  pavs  du 
jifloln'.  On  avait  supposi-  (juc  ccrlaincs  coidri-es  joui.ssaii-nl  d'une  ininninilé 
prosi|U(>  al>s()lut':  (•"csl  ce  (pi'on  adnicllail  nolanuncnl  pour  le  nord  de  la 
Russie,  pour  les  pays  d'Oi-ienl  el  pailicnlièremcnl  la  Turquie,  l'Egypte,  poui-  le 
cap  de  Boiuie-Espérance,  ele.  Mais  depuis  qu'on  observe  plus  altenlivenienl 
dans  ees  diverses  r('i;it>ns.  on  a  rei-onnu  (pie  la  raf^e,  pour  v  t'Ire  rare,  peul  s'y 
reneonirer  :  C.anieseasse  en  a  rc'-iini  25  cas  en  Turt[uic  ;  l''auvel  l'a  observée 
en  OrienI,  (lalmetle  la  déelart»  IVi-cpii-nle  en  Indo-f^liine.  D'après  MM.  Bruce  et 
Loir('),  la  raije  est  inconnue  en  Ausiralie;  c'est  (pi'cn  ell'el  on  ne  peut  importer 
dans  «■elle  ilc  ([uc  des  chiens  d'Aiiijlelcrre.  aiiMpiels  on  l'ail  subir  une  (piaran- 
tainc  de  six  mois  :  si  les  chiens  a\aicnl  ('b'"  mordus,  ils  seiaieni  pris  de  rage 
pendant  la  traversée  ou  la  période  d'observation. 

En  France,  les  slalisli(|iies,  forcéiueiil  incomplèles,  (pii  on!  l'Ii"  dressées, 
sembleraient  établir  «pie,  chez  riionime,  la  moyenne  annuelle  ne  di''[)asse  pas 
7>0  cas  :  c'est  du  moins  ce  (pii  ressort  des  relevés  (pi'on  a  l'ails  de  bs.M)  à  1X7(1. 
Mais  ce  chitVre  n'a  guère  de  valeur:  beaucoup  <le  di'partements  n'ont  pas 
répondu  à  rcn(|uèle  el  bon  nombre  de  cas  éciiappent,  étant  données  la  diffi- 
<-ullé  du  diagnostic  cl  l'absence  de  toute  lésion  facilement  appréciable  à 
raulo|>sie. 

I)e|)uis  que  l'onclionne  l'iiislilul  l'aslciir  et  (pi'oii  y  reçoit  prescjue  tous  les 
gens  mordus,  en  France,  par  des  animaux  enragés  ou  suspects,  on  a  pu  dresser 
des  tableaux  statisli(pics  (pii  ont  une  tout  autre  iiuporlauce.  Mais  il  est  indis- 
pensable auparavant  de  rechercher  (juels  sont  les  animaux  capables  de  con- 
Iracler  la  maladie  et  de  la  transmettre  à  rhonime. 

Étiologie  de  la  rage  chez  les  animaux.  —  Tout  le  monde  sait  que  c'est 
le  chien  ipii,  le  plus  l'réqiicmmenl,  propage  cette  terrible  infection.  Parmi  les 
autres  carnassiers  dom(>stiques  nous  citerons  le  chat,  et,  parmi  les  animaux 
sauvages,  le  loup,  puis  le  renard  et  le  chacal.  Le  porc  est  assez  rarement  atteint, 
protégé  qu'il  est  contre  l'inoculalion  par  son  épais  panicule  adipeux,  peu  favo- 
ralile  à  ral)sorption  du  virus.  Les  herbivores  ne  sont  pas  complètement  à  l'abri 
et  l'on  a  oliservé  d'assez  nombreux  cas  de  rage  chez  les  vaches,  les  bœufs,  les 
veaux,  les  chevaux,  les  ânes  et  les  mulets.  Enfin  la  maladie  a  pu  sévir,  sous 
forme  épizootique,  sur  les  daims  el  les  cerfs.  Quant  aux  oiseaux,  il  existe  quel- 
ques rares  observations  recueillies  sur  les  coqs  et  les  poules.  A  cette  liste 
déjà  bien  longue,  nous  pouvons  ajouter  les  animaux,  comme  le  lapin  et  le 
cobaye,  auxquels  la  rage  a  pu  être  transmise  expérimentalement.  On  peut 
donc  dire  iju'aucune  espèce  ne  semble  à  l'abri  de  la  maladie,  au  moins  parmi 
les  animaux  à  température  constante.  Pour  ce  qui  est  des  batraciens,  quelques 
observations  de  Ilôgyes  tendraient  à  faire  supposer  qu'on  peut  leur  inoculer 
la  rage;  mais  nous  croyons  qu'on  doit  garder  une  certaine  réserve  sur  ce  der- 
nier point. 

A  maintes  reprises,  on  a  vu  tout  à  coup  le  nombre  des  cas  de  rage  se  multi- 

(')  On  y  trouvera  nolainmenl  les  travaux  de  B.vrd.vch,  Ferré,  Gamaléia,  Hel.man,  IIogyes, 
Babes,  Nocaro.  Roux.  Schaffer,  di  Vestea  et  Zagaki,  etc. 
(-)  Brcce  ol  I^oiR.  Les  maladies  du  bétail  en  .\ustralie.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1891. 
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iiliiT  sans  cause  appréciable;  il  s'est  produit  des  épizooties  qui  ont  pu  duirr 
iilusii'urs  années  et  ont  eu  presque  toujours  pour  consi'-qucnci-  le  uia-'-iacre 
dune  i,M-ande  quantité  de  chiens. 

Parmi  les  épizooties  les  plus  connues,  nous  citerons  celle  qu'on  observa  en 
Angleterre  de  1759  à  1762.  En  1805,  la  maladie  sévit  au  Pérou  avec  une  telle 
violence  qu'on  conserva  Tusage  de  tuer  au  printemps  tous  les  chiens  qu'on 
rencontrait  dans  les  rues. 

De  1805  à  1857,  une  épizoolie  vulpine  régna  dans  l'Allemagne  du  Sud,  et 
causa  de  nombreux  ravages  en  s'étcndant  aux  animaux  domestiques  et  aux 
hommes.  De  18.'j|  à  18.'56  une  épizootie  de  rage  canine  sévit  dans  l'Allemagne 
du  Nord.  En  iStJi  dans  le  Lancashire,  la  rage  fit  de  grands  ravages,  mais  cessa 
vers  1866,  quand  on  eut  fait  abattre  les  chiens  errants;  elle  reprit,  en  1869,  une 
nouvelle  intensité,  les  mesures  de  police  ayant  été  abandonnées.  Enfin  nous 
signalerons  encore  l'épizootic  (jui,  en  1886-1887,  a  frappé  les  daims  du  parc  de 
Richmond;  sur  1200  animaux,  264  furent  atteints  (Cope  et  Horsley). 

Dans  certaines  contrées  où  la  rage  était  inconnue,  la  maladie  prit  des  pro- 
portions etlroyables  quand  cUe  fut  importée  :  c'est  ce  qu'on  a  observé  par 
exemple  à  la  Plata(1806),  à  ViU-  Maurice  (1815),  à  Malte  (1847),  à  Schangaï(  1867), 
à  Madère  (189.j);  dans  tous  les  cas,  l'infection  fut  introduite  par  des  chiens  de 
chasse  d'origine  anglaise. 

Étiologie  de  la  rage  chez  l'homme.  —  On  comprend  facilement  que  la  rage 
est  daiilaiil  plu^  rcil(]ul;ilili-  puiu  l'homme  ipielle  sévit  sui'  des  animaux  domes- 
tiques avec  lesquels  il  est  constamment  en  contact;  ceux  qui  mordent,  comme 
le  chien,  ceux  qui  mordent  et  griifent  comme  le  chat,  sont  les  plus  terribles. 
Mais  les  animaux  doux  sont  également  dangereux;  sous  l'intluence  de  la  rage, 
les  herbivores  mordent  et  leur  salive  est  virulente,  comme  l'ont  établi  les 
anciennes  observations  de  Delafond,  les  expériences  de  Berndt  et  de  Rcy.  Dans 
l'épizootie  de  Richmond  on  voyait  les  daims,  qui  .sont  d'un  naturel  si  timide, 
s'élancer  sur  leurs  compagnons  et  leur  faire  de  profondes  morsures. 

Pour  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  la  fréquence  relative  avec  laquelle  les 
divers  animaux  mordent  l'homme,  nous  avons  réuni  dans  le  tableau  ci-dessous 
les  résultats  fournis  d'une  part  par  la  statistique  de  1850  à  1876  et,  de  laulre. 
par  la  statistique  de  l'Institut  Pasteur  de  1887  à  1896.  Cette  dernière  statistique, 
qui  porte  sur  une  période  de  dix  ans  et  comprend  16172  cas,  présente  une 
glande  importance;  on  y  fait  figurer  des  personnes  mordues,  qu'il  se  soit  ou 
non  produit  des  accidents,  taudis  que  la  statistique  ancienne  de  1850-IS76  ne 
renferme  guère  que  les  cas  de  morsure  ayant  donné  naissance  à  la  rage.  Aussi 
trouve-t-on  dans  la  statistique  ancienne,  un  nombre  de  loups  relativement  bien 
plus  considérable,  parce  t[ue  leurs  morsures  sont  bien  plus  souvent  virulentes; 
elles  y  représentent  5  pour  IDO  du  chilfre  total,  tandis  que.  dans  la  statistique 
Pasli-ur.  elles  n'atteignent  (pic  d.DS.  Pour  les  chiens,  la  ])roportion  est  prcsfpie 
identique;  95  et  92,88  pour  lOU. 
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Les  cliillVcs  rdiniiis  |>;ii-  riiislilul  l'asli'ur  i'h\lili----('iil  (|mc  le-  iiioi'-iiri's  sont 
beaiu'((ii|)  plus  l'n'(|U('iili's  iiuOn  le  crovail  Miilirldis.  l,;i  iniivi'iiiii'  Miiniicllc.  i|iii 
varie  |>eu,  serait  de  l(i(MI  iiiorsiires  pour  la  l-'ianee  el  l'Alifc-rie;  sur  ce  nombre 
l.')((((  sont  (lues  à  des  eliiens.  L(>s  eliicMis  in;\les  sont  liieii  plus  souvent  atteints 
«pie   les   feuielles   :    la    pi-o|i(irlion    est    de    li    pour    I    (  l.elilanr). 

Les  ipiclipu's  eas,  où  les  morsures  ont  été  l'ailes  |)ar  lliounne,  S()ul(''vent  une 
<|ueslion  assez  intéressante  :  l'hoiume  peut-il  tiansmellre  la  rai^e?  On  a  pu  sou- 
tenir i|u  aucune  (iliser\  al  ion  ne  le  (Ir'iuouh-e.  el  (iii  lile  pailoul  le  l'ait  de  Gaillard, 
médecin  sédenlair'c  à  I  llôlel-lJieu,  ipii  deu\  l'ois  lui  mordu  par  des  eiu'afifés  et 
ne  contracta  pas  la  maladie.  On  ])ourrail  facilenu-nt  ajouter  plusieurs  exemples 
analoi^'ues:  mais  ces  fails  m'^iialils  ne  tiennent  pas  devant  les  faits  expérimentaux 
ipie  nous  exposeniiis  plii->  loin  el  {|ui  établissent  que  la  sali\e  humaine  est 
capable  île  Iransmelire  la  iai;c  aux  animaux;  nous  croyons  donc  ipi'on  peut 
hardiment  afllrnier  le  daiit^cr  de  ces  morsures. 

En  sappuyanl  encore  sur  la  stali.stiquc  de  llnslitut  Pasteur,  on  peut  établir 
<pielles  sont,  dans  notre  pays,  les  régions  les  plus  éprouvées.  D'après  les  relevés 
])ubli('s  par  .M.  Perdrix  (').  la  rage  est  frétpienle  dans  les  déjiarlements  du  sud 
et  du  sud-es|.  tandis  iju'elle  est  rare  dans  la  Xoiiiiandie.  le  .Maine,  l'Anjou  et  le 
Poitou.  l)ans  le  département  de  la  Seine,  (pii  lient  la  première  place,  il  y  a 
environ  17  moidus  pour  IDOddO  lialiitants.  Le  nondjre  des  chiens  enragés  subit 
de  très  grandes  variations  sui\ant  que  les  mesures  tle  jiolice  sont  plus  un  moins 
bien  ajipliipu-es.  Pour  ci's  dernières  années,  c'est  en  ISSi  (pu'  le  noiubi'c  des 
chiens  enragés  lui  le  moins  considérable  :  il  n'y  en  eut  que  182.  En  IS!>!<S,  le 
chitTrc  s'élève  à  SOÔ:  on  remet  les  règlements  en  vigueur,  et  l'année  suivante, 
on  ne  compte  plus  que  ."()7  chiens  enragés. 

La  rage  est  l>eauc<juji  |)lus  rare  en  Allemagne  (pi'en  France:  on  l'observe  sur- 
tout sur  la  frontière  orientale,  en  Saxe  et  en  Alsace.  Pendant  l'année  1890,  il 
n'y  aurait  eu  que  410  chiens  enragés,  ô9  bœufs,  7  moutons,  4  porcs,  ô  chevaux 
et  5  chats:  on  a  abattu,  en  outre,  1585  chiens  suspects  el  215  chiens  errants; 
on  a  enregistré  trois  cas  chez  l'homme.  Pendant  l'année  18114,  on  trouve  471 
chiens,  lô  bœufs,    ti    porcs,    4   chevaux  et  7>  chais:   on   a   abattu   12(11   chiens 

(')  PERDni.v.  Les   vaccinations   antirabiques    à   l'Inslilul  l'asleur.    liC'sultats    slatisliinies. 
Anrtales  de  l'InsliUit  Pasteur,  1800. 
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siispocts  cl  162  chiens  errants.  II  n  y  eut  ([uun  seul  cas  de  rage  chez  riminme. 
Ces  résultats,  qui  sont  vcritahlement  excellents,  tiennent  à  1  application 
ligoureuse  des  ordonnances  de  police  concernant  les  chiens  errants  et  les 
animaux  suspects. 

On  admet  généralement  que  la  rage  est  surtout  fréquente  en  été,  pendant 
la  saison  chaude.  La  stalisti(iue  de  lîS.JO-lHTr)  tléniontre  que  les  cas  les 
plus  nombreux  s'observent  aux  mois  de  juin,  juillet  et  août;  ils  représentent 
ÔO.i  pour  100  du  nombre  total.  Mais  la  statistique  de  l'Institut  Pasteur  nous 
donne  des  chiU'res  un  peu  ditVérenls  :  le  maximum  correspond  aux  mois 
de  mars,  avril,  mai  (28,6  pour  lOtl):  le  minimum  aux  mois  de  septembre, 
octobre  et  novembre  (20,9  pour  10(1).  Pour  les  autres  mois  nous  trouvons 
une  proportion  de  25  pour  100.  Les  dilïérences  sont  donc,  en  somme,  assez 
légères. 

Le  plus  somcnt  la  rage  est  transmise  pai'  //(o/'s/oc;  1  infection  sera  d'autant 
jilns  probable  (pie  la  morsure  aura  été  plus  profonde.  Aussi,  sous  ce  rapport, 
les  loups  sont-ils  fort  redoutaliles;  au  contraire,  les  herbivores  ne  font  que 
contondre  les  tissus  et  leurs  blessures  sont  moins  graves,  plus  superficielles  et 
plus  faciles  à  cautériser  que  les  plaies  anfractneuses.  Le  virus  pevit  être  encore 
inoculé,  quand  les  animaux  enfoncent  dans  les  tissus  leurs  gritl'es  chargées  de 
salive:  aussi  les  chats  sont-ils  particulièrement  dangereux.  L'inl'ection  pourra 
se  produire  «[uand  les  animaux,  sans  mordre,  lèchent  des  surfaces  dénudées;  ce 
mode  d'inoculation  est  d'autant  ])lus  fréc[uent  que  beaucoup  de  personnes  font 
encore  lécher  leurs  plaies,  dans  l'espoir  d'en  hâter  la  guérison,  et  que  souvent, 
au  début  de  la  rage,  le  chien  est  très  caressant. 

Les  morsures  des  animaux  enragés  ne  sont  pas  forcément  suivies  de  mani- 
festations rabiipies.  D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  les  morsures  sont 
d'autant  plus  graves  quelles  sont  plus  nombreuses  et  plus  profondes,  elles  sont 
plus  redoutables  aussi  quand  elles  sont  faites  par  des  loups  que  lorsqu'elles 
sont  produites  par  des  chiens  :  dans  le  premier  cas  la  mortalité  serait  de 
(12  pour  100.  Pour  les  morsures  de  chiens,  les  dilTérentes  stalisti([ues  nous 
donnent  des  cbiiïres  [assez  variables  :  le  relevé  officiel  de  1850  à  1876  arrive 
à  une  proportion  de  58,12  pour  lOO  qui  est  évidemment  beaucoup  trop  élevée; 
c'est  qu'on  est  loin  de  connaître  le  nombre  des  gens  qui  résistent  après  avoir 
été  mordus,  tandis  qu'on  connaît  beaucoup  mieux  le  nombre  de  ceux  qui 
succombent.  Leblanc,  qui  a  pu  recueillir  des  renseignements  bien  plus 
exacts,  donne  le  chilTre  de  1(5.6  pour  10(1.  A  \'ienne  la  mortalité  serait  de 
12  pour  100,  et  dans  le  Wnrtemijerg,  d'ajjrès  Faber,  de  2(1  pour  100.  C'est 
la  proportion  de  2(1  pour  IdO  qu  adopta  ^'lllpian.  lors  de  la  célèbre  discussion 
ipii  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine.  On  lui  opposa,  il  est  vrai,  la  statistique 
<le  Ilunter,  dont  la  mortalité  ne  dépasse  pas  5  pour  100.  Mais  en  n-alilé  il  n'y 
a  |)as  de  slalisticpie  de  Ilunter;  il  n'y  a,  sous  ce  nom,  que  Ihisloire  d'un 
chien  enragé  qui  mordit  21  personnes:  une  seule  succomba.  Le  fait  est  inté- 
ressant sans  doute,  mais  on  ne  peut  guère  se  baser,  dans  une  question  de 
ce  genre,  sur  un  fait  uniciue,  et  malheureusement  exceptionnel.  Nous  croyons 
donc  que  l'on  ]MMit  regarder  le  chillre  donné  par  Leblanc  comme  se  rapprochant 
de  la  réalité. 

Si  l'on  \eut  étudier  de  plus  près  les  statistiques,  on  voit  (pic  la  rage  se  déve- 
loiipe  le  plus  facilement  (piand  les  morsures  sont  faites  sur  des  jtarties  décou- 
vertes. On  conçoit  en  etfet  que  les  vêtements  protègent  l'individu  et  peuvent 
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jiis(|u"à  un  corlain  poinl  ompt'rhci'  l'iiiliiidiiil  ion  du  \irii<  <>ii  ilii  inoiii'i  dinii- 
luior  la  ([iianlitô  ([ui  en  jH'iu'trî". 

Pour  a|>pr(''ci('r  la  i^ravili' d'iiiu»  inorsurc.  il  l'aiit  <'ii((>i'('  Iciiii' r(pm|>lr  de  la 
i-ichosso  norvouse  do  la  n'-t^ioii  allcinlc.  Sous  ce  rapport,  les  blessures  de  la 
|)ul|>e  des  doiiris  sont  parliculièrenienl  danf;ereuses  ainsi  cpie  celles  de  la  i'aee: 
dans  ce  dernier  cas,  le  virus  chemine  par  les  nerfs  crAniens  el  arri\  (>  rapidemeni 
au  niveau  du  huliie.  I)'ai>rès  la  stafisliipie  de  !8à(ti'i  lS7(i,  nous  voyons  cpie  la 
inorlalité  déi)asse  87  pour  KHI  ipiand  les  morsures  siétfeni  au  niveau  du  visasyc, 
tandis  qu'elle  n'atteint  pas  l'.l  pour  1(10  ipiand  elles  onl  iHr  faites  sur  les 
meiiilires  inférieurs:  la  iiroporiion  sérail  (id  jtour  les  mains.  L".l  pour  les  membres 
supérieurs,  SI  pour  les  morsures  niulliples.  Sans  doute  tous  ces  clulVres  sont 
trop  élevés  et  n'ont  pas  une  valeur  absolue;  ils  n'en  présentent  pas  moius  nu 
intérêt  relatif. 

Les  slatisli(pu^s  donnent  enecuc  quehpies  i'ens(>i'j:iu'menls  sur  I  i'-li(i|iii;i<-  de 
la  rage.  (Test  ainsi  ipie  dans  l'empièle  poursui\ie  di'  IS.MI  à  IST'J,  nous  liouxons 
tpie  sur  ôCO  cas  de  rage,  il  y  en  eut  TiSO  chez  des  hommes  et  I8'J  seulement 
chez  des  fenuues.  La  vie  plus  active  des  honnues,  leur  présence  dans  les 
champs  expliquent  suffisamment  ce  résultat.  ÎVLais  ce  (pii  semble  plus  rniieux. 
c'est  ipu\  pour  un  même  noiubre  de  mordus,  il  y  a  plus  d'iiounues  atteints 
«pie  de  fenuues  :  .')(>  pour  100  dans  le  premier  cas,  et  Ah  poui-  1(1(1  dans  le  second, 
(l'est  sans  doute  aux  vêlements  plus  ('jiMis  cpie  poileni  li's  feuuues  (ju'on  doil 
attribuer  ce  résultat.  La  palhologie  couq)ai('i'  iiou-^  l'ournil  des  c\enq)lcs 
analogues  :  les  chiens  à  longs  poils  n'sistenl  bien  plu'^  que  les  cliii'us  à  poils 
ras.  Les  moutons  sont  assez  réfi-aclaires  aux  uiorsuii"<.  sauf  apiès  la  lonle; 
alors   ils  succombent  pour  la  ])lu])art. 

Tous  les  Ages  sont  exposés  aux  atteintes  des  animaux  rabiques:  reidamo  est 
moins  ipie  tout  autre  à  l'abri.  Dans  les  rues  des  villages,  les  enfants  sont 
réunis  et  jouent  ensemble  :  ils  ne  se  mélicnt  pas  d'un  chien  qui  arrive  sin-  eux 
ou  ne  savent  pas  se  garer  à  temps.  Si  c'est  le  chien  familier  de  la  maison  qui 
est  pris  de  la  rage,  l'enfant,  ne  lui  trouvant  pas  son  aspect  habittu-I,  le  taquine, 
l'excite  et  l'amène  <à  mordre.  Aussi  de  IST."  à  I87(j,  sur  100  morsures  observées 
sur  des  individus  de  1  à  70  ans,  trouvons-nous  tiS  cas,  c'est-à-dire  plus  du  (piart. 
sur  des  enfants    de  o  à  lo  ans. 

Mais  si  les  enfants  sont  plus  exposés  A  être  mordus,  ils  semblent  moins 
sujets  A  contracter  la  maladie.  De  h  à  I.")  ans  la  mortalité,  par  rapport  au 
nombre  des  morsures,  est  trois  fois  plus  faible  que  de  50  à  60.  «  Si  l'on  compare 
les  <-hances  d'immunité  au-dessous  de  i'O  ans  A  celles  des  personnes  plus  Agées 
on  trouve  que  :  au-dessous  de  20  ans  ]tour  1(10  personnes  mordues  il  en 
meui't  ôl,  et,  au-dessus  de  !20  ans.  pour  1(1(1  jiersonnes  mordues  on  conqjle 
()'2  morts.   »  (Brouardcl.) 

En  dehors  de  la  morsure,  la  rage  a  pu  être  contractée  par  des  personnes  qui 
ont  fait  l'autopsie  d'animaux  ayant  succombé  à  cette  maladie;  on  trouve  un 
certain  noml)re  d'observations  on  des  vétérinaires  se  sont  ainsi  inoculé  le 
germe  de   la  terrible  infection. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  «piil  existe  une  solution  de  continuité  des 
téguments  :  la  peau  saine  ne  scndile  pas  capalde  d'absorber  le  virus.  Nous 
serons  plus  réservé  pour  les  muqueuses  ;  sans  accepter  les  observations 
anciennes  où  on  aurait  vu  les  malades  transmettre  l'infection  en  embrassant 
leurs  parents,  nous  montrerons,  dans  le  chapitre  suivant,  que  certaines  expé- 
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riences  semblcnl   établir  que  le  virus   peut   pénétrer  à  travers  les  muqueuses 
intactes. 

Enfin  on  avait  admis  autrefois  que  la  maladie  pouvait  encore  se  transmettre 
par  les  sueurs,  le  s|)erme  et  surtout  par  lair.  La  crainte  de  voir  l'air  expiré 
par  le  malade  contagionner  les  assistants,  a  l'ait  naître  la  pratique  barbare 
d'éloufï'er  les  malheureux  rabiques  :  Patte,  en  Picardie,  a  été  témoin  de  cette 
coutume  vers  1820:  Virchow  en  cite  des  exemples  encore  plus  récents. 

Nous  devrions  rechercher  maintenant  si  la  rage  peut  se  transmettre  par 
l'ingestion  tie  vinndi's  ou  de  lait  provenant  d'animaux  malades:  si  la  nourrice 
peut  contagionner  son  nourrisson,  si  le  virus  traverse  le  ])lacenta.  Toutes  ces 
(juestions  ayant  été  étudiées  avec  un  grand  luxe  d'expériences  dans  ces 
dernières  années,  nous  y  reviendrons  dans  le  chapitre  suivant,  consacré  à 
l'étude  expérimentale  de  la  rage. 

L'analyse  des  observations  cliniques  nous  a  conduits  à  cett(>  seule  conclusion 
([ue  la  rage  se  transmet  par  l'inoculation  de  la  bave  d'animaux  rabiques,  que 
celte  inoculation  soit  faite  par  morsure,  par  pénétration  des  gritTes  chargées  de 
salive,  ou  par  contact  avec  une  plaie  accidentelle. 

Pour  que  la  maladie  se  développe,  faut-il  nécessairement  que  la  salive 
])rovienne  d'animaux  enragés?  Les  anciens  observateurs  pensaient  que  des 
animaux  simplement  furieux  pouvaient  communiquer  la  rage.  Tardieu,  Gros. 
Decroix.  Bourrel  se  sont  faits  encore  les  interprètes  de  cette  théorie.  C'est  une 
opinion  répandue,  dans  certaines  contrées  d'.\iuérique,  que  les  morsures  du 
putois  peuvent  être  suivies  du  développement  de  la  rage:  Jarvis  aurait  observé 
trois  faits  de  ce  genre:  malheureusement  les  animaux  n'ont  pas  été  suivis  et 
peut-être  étaient-ils  eux-mêmes  enragés.  En  tout  cas,  chaque  fois  qu'on  a 
inoculé  le  bulbe  d'un  animal,  dont  les  morsures  furent  suivies  du  dévelop- 
pement de  la  rage,  on  a  trouvé  ce  bulbe  virulent.  On  pourrait  peut-être  nous 
objecter  (jue  la  salive  contient  un  grand  nombre  d'agents  pathogènes  et  que. 
chez  certains  animaux,  elle  pourrait  renfermer  celui  de  la  rage.  L'hypothèse  est 
soutenable:  mais  elle  ne  s'appuie  sur  aucune  preuve. 

Physiologie  pathologique.  —  Les  observations  cliniques,  en  démontrant 
que  la  rage  se  développe  à  la  suite  de  morsures,  devaient  naturellement  con- 
duire les  expérimentateurs  à  rechercher  si  l'inoculation  de  la  salive  où  des 
diverses  parties  du  corps  des  enragés  était  capable  de  reproduire  la  maladie. 
L'expérience,  tentée  depuis  longtemps,  a  eu  souvent  des  elïels  un  peu  contradic- 
toires :  le  résultat  varie  suivant  le  point  du  corps  où  l'on  introduit  le  virus;  il 
varie  également  suivant  le  tissu  ou  l'humeur  dont  on  se  sert  pour  l'inoculation. 
Chez  un  individu  mort  de  la  rage,  toutes  les  parties  du  corps  ne  sont  pas  dan- 
gereuses, mais  il  est  un  point  qui  constamment  se  montre  virulent,  c'est  le 
bulbe.  C'est  donc  avec  le  bulbe  qu'il  faut  expérimenter  ]iour  chercher  à  résoudre 
celte  première  question  :  par  quelles  voies  l'inoculation  du  virus  rabique  peut- 
elle  déterminer  le  développement  de  la  rage? 


Inoculation  aux  animaux.  —  Les  innombrables  expériences  poiu'suivies 
dcjuii^  lss|  au  lal)oratoire  de  Pasteur,  confirmées  par  tous  ceux  qui  ont 
repris  la  i|uestion.  démontrent  i[ue  l'inoculation  sous  In  ilure-mère  d'une  par- 
celle du  bulbe  d'un  enragé  provoque  l'éclosion  de  la  maladie.  Le  résultat  est 
constant  chez  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye;  on  ne  voit  que  de  temps  en  temps 
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im  animal  rt'sislor,  ^rAi-o  j\  celle  iminiinih'  iiidividiielle  encore  iiie\|)li(|ii('e,  el 
iloiil  riiisloire  des  maladies  infeclieiises  nous  Idiirnil  lanl  d'exemples.  L'expé- 
rience esl  du  icslc  de-  |iIm>  •-im|i|es  :  l'animal  ('laid  solidemenl  \'\\r  cl  au  li<'Soin 
cnilurmi,  un  incisela  peau:  an  moyen  d'un  pelit  Ircpan,  on  appli(|ue  une  l'ou- 
rouue  sur  le  crâne,  en  évilatd  le  sinus  lonj^iludinal  supérieur,  l/lw'morra^ie 
piiidiiile  pal-  la  section  de  l'os  s"arr(Me  «rénéralcmenl  assez  \ilc  :  alors,  avec  nue 
carude  eourlie  adaplt-e  à  une  serinijuc  de  Pravaz,  on  piipie  la  ilurc-mère  el  on 
injecle  sous  celle  mendiraiic  quelcpu's  ifonlles  d'une  énudsion  l'aile  avec  le 
liuilx'  d'un  raliiipu'  el  tilhi'c  sur  un  liui^e  lin.  La  canule  esl  relir(''c,  la  |)laie 
recousue  el  fermée  au  moyeu  d'un  |icu  de  collo<lion  iodoroi'nu'.  I)ans  ces  condi- 
tions, l'animal  contracte  la  rat^c  a|ircs  une  incubation  xariahh-,  11  à  15  jours. 
Si  l'on  inocule  à  un  la]iiii  une  i)ai'celle  du  hullie  d'un  chien  enragé  (rage  des 
rues)  el  qu'à  la  mort  de  ce  pr-eniier  animal  (^n  en  inocule  un  deuxième  el  qu'on 
conliiHu-  aiu-i  à  l'aire  des  |)assaa:es  de  Ia])in  à  lapin,  on  \eiia  la  période  d'incu- 
hatiou  dinuiiucr  de  plus  en  plus;  au  lioul  de  iriô  passaf^es,  elle  sera  de  7  jours, 
au  178'',  elle  ne  dépassera  plus  (i  jours.  .V  partir  de  ce  niouu-ut  il  n'y  aura  ])lus  de 
yariation,  la  rage  écialera  toujours  à  la  nuMue  ('pociue  lorscpion  emploieia  ce 
rint^  lire.  Kn  ojiérant  sur  des  animaux  jeunes,  on  peut  alirc-t^or  consiih'rahle- 
nient  le  nond)re  des  passages;  dès  le  10'',  l'incubation  n'esl  |)lus  ([ue  de  7  jours 
(Iloiïyes).  Dans  (pielques  ca.s  exceptionnels,  on  a  yn  le  \irus  de  la  rage  des  rues 
être  aussi  aclil'  que  le  yirus  renforcé  (Caltdjrese):  ce  résullal  très  intéressant 
peut  expli(pu'r  la  gravité-  de  cerlaines  morsures. 

l'our  produire  sùicincnl  la  rage,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  Iri'pa- 
nation  el  à  l'inoculation  directe  dans  les  centres  nerveux  :  l'iulroductiou  du 
virus  dans  la  rluiiHhiY  itnli'rii'iire  de  l'œil  donne  des  résultais  prescpu^  aussi  cer- 
tains. 11  semble  en  être  de  même  lorsipn-  l'inoculation  esl  faite  dans  une  (■mana- 
tion  queleon(pu>  du  système  nerveux,  par  exemple  dans  un  nerf  péripliériijiu'. 
(iallier.  Di  X'eslea  el  Zagari  ont  l'ait  voir  que  le  scialiqne  représente  une  \oie 
d'introduction  très  sûre. 

Vhiornldlion  Itypodcrmifjiio  semble  un  moyen  assez  infidèle.  Helman  a 
reconnu  ([ue  le  panicule  adipeux  constitue  un  mauvais  lieu  d'absorption  p(Hir 
le  virus;  les  chiens  gras  résistent  à  l'injection  sou.s-culanée,  tandis  que  les 
animaux  maigres  et  jeunes  périssent  pour  la  plupart.  Lorsque,  chez  le  lapin, 
on  introduit  le  virus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  voit  succomber 
7o  pour  1(1(1  des  animaux  inoculés;  si  l'injection  est  poussée  dans  les  muscles, 
la  nioi-lalilé  s'élève  à  85  pour  KM);  si  l'on  opère  sur  des  muscles  coupés  et  qu'on 
introduise  le  virus  entre  les  fibres  musculaires,  tous  les  animaux  succombent. 
Enfin,  en  prenant  cerlaines  précautions  et  en  inoculant  la  rage  dans  un  point 
où  la  peau  n'esl  pas  doublée  d'un  muscle  cutané,  par  exemple  entre  les  deux 
yeux,  la  plupart  des  animaux  résistent;  ceux  qui  succombent  semblent  avoir 
été  piqués  accidentellement  au  niveau  du  périoste. 

On  voit  tout  de  suite  les  déductions  ([u'ou  peut  tii-er  de  ces  expériences  pour 
la  pathologie  humaine;  le  danger  considérable  qui  s'attache  aux  blessures  pro- 
fondes s'expli([ue  en  grande  ]iarlie  par  rintroduction  du  virus  dans  les  muscles 
sous-cutanés  el  les  filets  nerveux. 

On  peut  demander  aussi  aux  recherches  de  laboratoire  au  bout  de  combien 
de  temps  l'infection  de  l'organisme  esl  produite.  ^L  Galtier  inocule  des  lapins 
au  niveau  de  l'oreille  et  pratique  l'amputation  de  cet  organe  de  20  minutes  à 
i  heure  plus  tard  :  presque  tous  les  animaux  succombent.  Helman  au  contraire 
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a  sauvé  les  animaux  en  prali(juant  lamputalion  de  la  queue  12  heures  après 
avoir  tléposé  le  virus  dans  celle  région. 

Les  muqtceiises  saines  peuvent  servira  Tabsorplion  du  virus:  M.  GaUier  (')  a 
reconnu  que  l'inlroduclion  de  produits  rabiques  dans  les  fosses  nasales  amène 
fréquemment  la  rage  chez  le  lapin,  dans  la  proportion  de  11  cas  sur  lô.  La 
conjonctive  absorbe  moins  bien:  sur  10  animaux  auxquels  on  instille  entre 
les  paupières  de  grosses  quantités  de  bulbe  infecté,  on  en  voit  deux  ou  trois 
succomber  à  la  maladie. 

On  s'était  demandé  depuis  longtemps  s'il  y  avait  du  danger  à  consommer  la 
viande  et  les  tissus  des  animaux  enragés.  Gohier,  dès  1811,  fit  manger  à  trois 
chien.s  des  muscles  provenant  de  chevaux  et  de  brebis  enragés;  deux  animaux 
succombèrent  à  l'infection  rabique.  Mais  Delafond.  Lafosse.  Renault,  n'ob- 
tinrent que  des  résultats  négatifs.  Decroix  ingéra  lui-même,  sans  aucun  incon- 
vénient, lie  la  viande  et  de  la  bave  d'animaux  enragés.  M.  Nocard  rapporte  i|u'ii 
a  nourri  un  renard  avec  le  cerveau  et  la  moelle  de  six  autres  renards  et  île 
plusieurs  chiens  morts  de  rage  furieuse,  .sans  contaminer  cet  animal.  Pourtant 
M.  Galtier  prétend  que  la  muqueuse  digeslive  peut  également  absorber  le  virus 
rabique:  il  a  échoué  le  plus  souvent  en  faisant  ingérer  des  substances  conta- 
minées, mais,  sur  ÔO  expériences,  il  a  réussi  -4  fois  à  communiquer  la  rage  à  des 
lapins  auxquels  il  badigeonnait  la  muqueuse  buccale  avec  de  la  matière  bulbaire 
incorporée  à  de  Faxonge. 

Les  sêy-eiises  ne  semblent  pas  très  favorables  à  rabsor|)lion  du  virus.  Le  péri- 
toine peut  néanmoins  servir  de  voie  d'inoculation,  à  la  condition  d'employer  de 
grosses  quantités,  1  centimètre  cube  d'émulsion  bulbaire  par  exemple. 

Pour  les  glandes,  nous  n'avons  à  citer  que  les  recherches  de  Poppi  qui  a  vu  la 
rage  se  développer  fréquemment   à  la   suite  d'inoculations  dans  les  testicules. 

Enfin  on  a  souvent  recherché  quels  étaient  les  ellets  de  V injection  intni-vei- 
neuse.  Les  résultats  diffèrent  suivant  les  espèces  animales  :  inoffensif  chez  les 
luminants  (Galtier.  Roux  et  Nocard)  ce  mode  d'inoculation  réussit  souvent  chez 
le  chien.  Si  l'on  introduit  de  fortes  doses,  la  maladie  revêt  alors  la  forme 
paralytique. 

Pop|)i  (-)  a  étudié,  dans  ces  derniers  temps,  les  effets  des  inoculutlons  nnil- 
tiples.  Après  avoir  établi  que  l'injection  de  matière  rabi([ue  sous  les  méninges 
rachidiennes  donne  des  résultats  aussi  constants  (|ue  rinjcctiou  sous  les 
méninges  crâniennes,  cet  auteur  a  reconnu  qu'on  abrège  'considérablement  la 
durée  de  l'incubation  en  introduisant  à  la  fois  le  virus  en  plusieurs  points  :  c'est 
ce  qu'on  obtient  par  exemple  en  faisant  des  inoculations  simultanées,  soit  sous 
les  méninges  et  dans  un  nerf,  soit  dans  l'épaisseur  de  plusieurs  nerfs. 

■Virulence  des  humeurs  et  des  tissus.  —  II  nous  faut  maintenant  établir  d'une 
façon  plus  précise  (pielles  sont  les  parties  infectantes  chez  un  animal  ou  un 
homme  mort  de  la  rage. 

L  oljservation  clinitjue  démontrait  déjà  la  virulence  de  la  salive;  l'expérience, 
tentée  pour  la  première  fois  par  Gruner  et  le  comte  de  Salm,  vint  confirmer  le 
fait.  Le  19  juin  1815,  Magendie  et  Breschet  prirent  de  la  salive  sur  un  malade 
de  1  Ilùlel-Dieu  et  l'inoculèrent  à  deux  chiens  dont  un  mourut  enragé.  Bientôt 

(')  GaltiiiR,  Modes  do  transmissiofi  de  la  rage.  Soriélé  de  Ijiologie.  1890. 
{■)  Poi-i'i.  Modo  di  romi)ortnrsi  del  virus  rabhico  délie  inoculazioni  multiple  sperimentale 
jiell'  a>.sorliiiiienlo  per  linl'atiei.  Bidlelino  délie  scieitze  mediche,  1890. 
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los  rochcrclu's  de  Matïoiulie  (')  ol  Ac  lloriwif?  (')  dcnionlrèrciil  hi  \iiuIcnco  de  la 
parolido:  les  aiili-cs  •^laiulcs  salivairos  pciivtMit  du  rosic  <'t;alcincnl  servir  à 
Iransincllre  la  ratiC  mais  d'imc  l'aron  inconslanli'  ((iallicr,  Pasiciii'). 

L'inoculation  de  la  salive  expose  à  une  cause  d'erreur  (pii  l'aillil  nii  iiiiinu'nl 
éiïariM'  les  expériinenlaleurs.  Ce  lii|uide  conlient  rré(|ucinui('nl  le  piicumiiio(|ue 
qui.  inoculé  au  lapin,  délcrniine  une  seplicéuiie  ra|)idenienl  nioi'lelle.  La  |)re- 
niièrc  l'ois  ipu-  celle  seplicéniic  lui  observée  se  Irouva  élre  jusienieiil  le  jniir  où 
l'asU'ur  (""1  inocula  à  des  lapins  la  salixc  ])roveiianl  d"un  eiil'anl  iiiori  de  la 
ra^o  dans  le  serxice  de  M.  Lanneloiiguc  ;  de  lelle  soi'lr  (pi'oii  pul  croire  un 
nionienl  ipidn  avail  Iransuiis  la  rage  au  lapin  et  (pie.  chez  cel  animal.  Ii^olu- 
liou  élail  l'oudrovanlc,  t-ntrainanl  la  morl  en  24  on  iS  heures. 

Il  ne  snllil  pas  de  consLiler  (pie  la  salive  |)cul  coiil'(''rcr  la  raii;c,  il  l'aul  délor- 
niiner  à  ipiel  nionienl  elle  devieni  virulenle.  MM.  Houx  cl  Xocard,  (lui  oui 
('■liidi(-  celle  (pieslion.  onl  recoimu  par  des  inociilalions  dans  la  chamlire  anlé- 
rieure.  (pic  la  liave  du  chien  conlient  le  ti'i'rnic  de  la  lu.il.idic  trois  jours  au 
moins  a\anl  l'apparilion  de  tout  sympIcMue  morhide;  un  chien  peut  donc  cire 
danifcreux  alors  (pic  l'cxanien  le  plus  alleiilir  ne  r('\('le  chez  lui  rien  d'anomal. 
La  virulence  des  glandes  salivaires  suffit  à  r(''lulcr  l'opinion  de  ceux  (pii  ont 
soutenu  (pie  ce  n'est  jias  la  .salive  qui  transmel  la  rai^e.  mais  le  mucus  liron- 
«•hi(pie;  ce  niiiciis  !r(>sl  pas  toujours  viruleni  (Nocard)  cl,  (piaiid  il  l'est  (oxp.  de 
P.  Herl)  on  |)eiil  se  deinaiidcr  s'il  ne  doit  pas  ses  propriétés  à  son  nuMaiige  avec 
de  la  liave. 

Il  n'y  a  |ias  (pie  les  i;laiidcs  salivaires  (pii  soiciil  iiircctaiites;  les  tilandes 
lacrymales,  le  pancréas,  les  capsules  surrénales,  les  Lflaiides  mammaires  peuvent 
l'être  éii^^alemenl.  Nous  sommes  ainsi  conduits  à  rechercher  si  le  l((il  |)eul  tran.s- 
niellre  la  maladie.  Sur  ce  point  les  observations  cliniques  sont  contradictoires, 
mais  sfénéraleinent  peu  favorables  à  l'idée  de  la  transmissiljililé.  Fleming  rap- 
porte pourtant  le  cas  (ruiie  lu'gresse  mordue,  dont  l'enfant,  allaité  par  sa  mère, 
devint  enragé  et  mourul  avant  elle.  Les  recherches  de  laboratoire  établissent 
en  effet  que  le  lait  n'est  virulent  (pie  d'une  l'a(jon  inconstante;  sur  (piatre  tenta- 
tives, M.  Nocard  n'a  réussi  (pi'une  fois.  Bardach  a  vu  se  dévelop|)er  la  rage  en 
inoculant  du  lait  recueilli  sur  une  femme  enragée,  ravant-veille  cl  la  veille  de 
sa  mort. 

Les  autres  sécrétions  ne  semblent  pas  dangereuses;  pourlani,  dès  1881, 
^L  Bouchard  a  pu  transmettre  la  rage  en  injectant  une  urine  albuinineuse; 
de  Blasi  et  Riisso  Travail,  sur  huit  expériences,  ont  trouvé  une  fois  le  sperme 
du  lapin  virulent.  Les  muscles,  le  foie,  la  rate,  riiumeur  aqueuse  ont  été  ino- 
culés bien  souvent,  jamais  il  n'est  survenu  d'accidents.  Même  résultat  négatif 
avec  le  contenu  de  l'estomac  (Galtier),  ou  de  l'intestin  et  avec  la  bile  (Ladaquc). 
La  virulence  des  centres  nerveux  est  établie  sur  des  expériences  tellement 
nombreuses  (jue  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  insister.  Le  cerveau,  la  moelle  et 
surtout  le  bulbe  sont  constamment  capables  de  communiquer  l'infection, 
comme  l'ont  montré  les  travaux  de  Galtier,  Bouchard,  Pasteur;  il  en  est  de 
même  du  li([iiide  céphalo-rachidien  (Pasteur). 

(')  M.\0ENDIE,  Juurii.  de  pliyttiulugle,  18'2j.  —  Breschet,  Dcpuvtren,  .M.ifiENDli;.  Comptes 
rendi(.<.  I8M1. 

(-)  Hertwig,  Beilrâge  zur  nalieien  Kenntniss  dei-  ^V^ltllkr.^nkheite.  Beilin,  1S20. 

(')  P.vsTEiR,  Noie  sur  la  maladie  nouvelle  piovo(iU(^'e  par  la  salive  d'un  enfant  nioil  de  In 
rage.  Comptes  rendus  et  Bull.  Acud.  de  méd.,  1881. 
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Au  commencement  de  ce  siècle,  Rossi.  de  Turin,  transmit  la  rage  en  inocu- 
lant un  morceau  du  nerf  crural.  Virchow  cite  plusieurs  expériences  négatives; 
mais  il  suppose  que  la  virulence  a  pu  être  détruite  par  la  suppuration  de  la 
plaie.  Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  doute:  les  nerfs  sont  virulents,  mais  ils  ne  le 
sont  pas  tous.  Nous  montrerons  bientôt  les  importants  résultats  qu'on  a  obtenus 
en  étudiant  cette  question,  résultats  cjui  nous  serviront  à  expliquer  le  méca- 
nisme des  accidents  rabi(|ues. 

Le  sang  d'un  animal  enragé  peut-il  servir  à  transmettre  la  maladie?  Hertwig 
1  affirme.  Lafosse  prétend  avoir  réussi  une  fois.  Mais  les  nombreuses  expé- 
riences du  laboratoire  de  Pasteur  démontrent  au  contraire  que  le  sang  n'est 
jamais  virulent,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  on  le  recueille.  Les  résul- 
tats positifs  doivent  tenir  à  des  contaminations  accidentelles.  Nous  serons  plus 
réservé  en  ce  (jui  touche  la  lymphe:  >L  Galtier  Va  trouvi'-e  virulente,  tandis  que 
Helman  n'a  pas  reproduit  la  maladie  en  inoculant  des  ganglions  lymphatiques. 

A  l'étude  de  la  virulence  des  diverses  parties  du  corps,  se  rattache  l'histoire 
de  la  tntnsiiii.fsion  intraplarrntnirc  de  la  maladie.  Lafosse.  Canillac  ont  vu  la 
rage  éclater  chez  des  veaux  issus  de  vaches  enragées.  KolessnikolT  cite  une 
observation  recueillie  chez  une  femme.  Perroncito  et  Carita  ont  réussi  une  fois 
à  transmettre  la  maladie  en  inoculant  à  des  cobayes  la  moelle  d'un  fœtus  "né 
d  une  lapine  rabique.  .Mais  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  obtenu  des 
résultats  négatifs.  C'est  ce  qui  ressort  de  trois  tentatives  faites  au  laboratoire 
de  Pasteur,  d'une  expérience  de  Horsley  avec  le  foelus  d'une  daine,  et  surtout 
des  recherches  de  Zagari.  (|ui  ont  porté  sur  trente-deux  fœtus  :  l'inoculation 
des  centres  nerveux,  du  l'oie  et  du  liquide  amniotique  n'a  produit  aucun 
accident. 

Mécanisme  de  l'infection  rabique.  —  Les  expériences  et  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  élablisseut  que  les  centres  nerveux,  certains  nei'fs  ])éri- 
phériques,  les  glandes  salivaires,  lacrymales,  et,  d'une  façon  inconstante,  le 
pancréas  sont  virulents,  tandis  que  le  sang  ne  contient  jamais  le  virus.  On  est 
donc  conduit  à  se  demander  comment  la  matière  nocive  se  propage  du  point 
d'inoculation  aux  centres  nerveux  et  comment  elle  peut  ensuite  envahir  les 
diverses  glandes. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  Duboué,  de  Pau  (').  avait  (uuis  à  ce  sujet  une 
théorie  fort  ingénieuse:  il  avait  soutenu  que  le  virus  rabique  cheminait  dans  le 
.système  nerveux:  ce  n'était  qu'une  hypothèse  qui  a  reçu,  dans  ces  derniers 
temps,  une  confirmation  expérimentale:  c'est  ce  qui  ressort  .surtout  des 
recherches  de  di  Vestca  et  Zagari  (').  Ces  expérimentateurs  pratiquent  une 
inoculation  dans  le  sciatique.  il  se  produit  une  paraplégie,  plus  marquée  du 
côté  où  a  été  faite  l'inoculation  et  envahissant  le  corps  d'arrière  en  avant  :  la 
queue  de  cheval  se  montre  virulente  avant  le  bulbe.  Si  le  virus  est  introduit 
dans  le  médian,  la  paralysie  évolue  d'avant  en  arrière  et  le  bulbe  est  virulent 
avant  la  moelle  lombaire:  ce  dernier  résultat  s'observe  également  quand  la 
matière  rabi(jue  est  injectée  au  niveau  de  l'encéphale.  Enfin,  si  on  sectionne  la 
moelle  en  un  point  et  (ju'on  inocule  la  rage  dans  une  patte  postérieure,  l'axe 
médullaire  sera  virulent  dans  toute  la  portion  sous-jacente  à  la  section,  mais  il 

(')  DuBOUÉ,  Pliysiol.  pnth.  et  Uaitement  rationnel  de  la  rage.  Paris.  1X70. 
(*)  Di  Veste.\   cl  ZAf;.\m,  Sur  la  transmission   de    la   rage   par  voie  nerveuse.  Annales  de 
l'Institut  Pastetti;  1889,  et  Giurnule  internationale  délie  se.  mediche.  Xapoli,  1880. 
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n"v  ;mr;i  [ws  do  \ini-i  ilaiis  la  [iDilinn  ([ui  a  Pté  sépaivc  ilii  iii-il'  iiiocuh'-.  Hc'ciin-o- 
(|n('intM>t  (Ml  iiitroiliiisanl  la  malion-  aciivo  au  niveau  ilu  i  rivcau.  ou  pcul,  par 
une  si'clion,  arrt'^lcr  sa  proiiatialioii  ilaus  la  uu>clh'.  M.  linux  a  rrroiuMi,  de 
nu^nu',  (|iii'  le  \iiMs  se  iiropai^o  ilaixnil  eu  sui\aul  les  ucrls  <lii  mciulirc  uiordu, 
so  culliM'  dans  les  (-("nircs  cl  nnlfsciMi<l  par  les  ni-rfs  du  côh'  (ippt)S('';  si  les 
uianilcslalious  ralucpics  apparaissent  lardivomoul.  les  nerls  du  cùli' sain  soûl 
virulents,  tandis  ipie  ceux  du  cùlé  uiordu  iic  le  >oid  plu'-.  au  moins  à  leur 
extréniilé,  ])rès  lin  point  lilessc;si,  an  contraire,  la  iiiori  sur\ieul  lapideuieul, 
ce  sont  les  nerls  du  côté  lésé  (fui  reurernient  le  \irus.  à  l'exclusion  de  lous  les 
antres.  l/ohser\alion  cliniipu'  couliinie  les  lails  cxpiMimcnlaux  eu  nous  iuf)n- 
Iraul  tpu'  les  pluMumu-ucs  convulsils  ou  |iaralyli(pu's  sont  plus  souveid,  nuirqués 
du  côté  nioi'du.  Mnlin.  snivani  la  rciuanpie  de  di  Vestea  et  Zaffari,  les  morsures 
au  niveau  des  nienihrcs  iid'érieurs  <l('lcnuiueid  ufc'MK'ralenu'nt  de  la  parapli''iji(>, 
laiulis  que  les  formes  l'nrieuses  succèdeul  de  ])rér(''i-ence  aux  lé'sions  de  la  tèle 
et  des  membres  supérieurs,  ce  i[ui  s'explique  par  le  \()isiuai(c  du  hullic. 

Rien  que  celle  dernière  assertion  couq)orle  un  cerlaiii  uoud)re  de  réserves,  il 
seuihle  que  c'est  vrainu'ut  par  les  nerls  (pu-  le  \irus  se  propaj^c,  ([u'il  f^agne 
les  centres  nerveux,  s'y  d(''\clopp<'.  pui--  s'en  (''cliapiie  en  suivaid  la  \oie  des 
lUM'fs  péripliéi'i(pies.  cl  parvient  ainsi  aux  diverses  iflandes.  Telle  esl  la  pliysio- 
loi^ie  i>alholoi;iquc  ((ui  cadi-c  le  mieux  avec  les  données  l'ournies  par  l'expéri- 
uientation.  La  rai,^e  ]ienl  donc  être  considérée  connue  une  toxoneurosp, 
suivant  r(>\|U-essjou  de  llonilicrt;-.  expression  d'autant  ])lus  (>xacte  cpu'  l'agent 
encore  inconnu  de  celle  maladie  parail  exercer  son  action  nociv<\  par  les 
poisons  cpiil  sécrète:  dans  le  cerveau  de  lapins  nuiils  de  la  rage,  Anrep  a 
trouvé  une  ptoma'ine  cpii,  à  dose  de  0™t'.01  à  0,0,  amèn(>  des  accidents  analogues 
à  ceux  (pu'  détermine  celle  infection.  De  Blasi  et  Russo-Travali  ('),  ayant  fdtré 
sur  une  bougie  de  porcelaine  une  émulsion  obtenue  avec  des  moelles  d'animaux 
enragés,  ont  constaté  (jne  le  liquide,  ainsi  débarrassé  de  tout  élément  figuré, 
détermine,  c[uand  on  l'injecle  à  baute  dose  chez  le  chien,  des  phénomènes 
paralytiques;  c'est  une  intoxication,  et  non  une  infection,  car  la  moelle  de 
ces  animaux  n'est  pas  virulente.  Babès  et  Lepp  ont  obtenu  des  résultats  ana- 
logues, en  injectant  à  divers  animaux  des  extraits  de  cerveau  filtrés  sur  porce- 
laine ou  stérilisés  pai'  un  chautrage  à  80°('). 

Résistance  du  virus  rabique.  —  Nous  ])on\(>ns  deinandcr  encore  aux 
recherches  de  laboratoire  quelques  renseignements  sur  la  r('sistance  du  virus 
ral)ique   aux  diverses   causes  de   desiruclion. 

Si  on  place  la  moelle  d'un  lapin  dans  de  l'air  sec.  à  l'abri  de  la  pulréfaclion, 
on  constate  que  son  pouvoir  ]ialhogène  a  disparu  au  bout  de  14  ou  15  jours 
(Pasteur):  elle  s'atténue  bien  [ilus  vite,  en  i  ou  .">  jours,  si  on  l'étalé  en  couche 
mince  (Gallier).  lJ;tns  l'eau,  la  nialicre  raliicpic  peu!  ir>sislci'  de  2(1  à  40  jours. 
M.  Roux  a  pu  la  conserver  pendant  un  mois  dans  de  la  glycérine  et  Pasteur 
a  vu  la  virulence  persister  pendant  des  mois  quand  il  maintenait  les  moelles 
dans  l'acide  carbonique  à  l'abri  des  germes  extérieurs. 

Le  virus  rabitpie  esl  peu  sensible  à  l'action  du  froid;  il  supporte  pendant 
r)0  heures  des  températures  tic    lO  et  de   20"  an-dessous  de  0  ((lelli).  Jobert  a 

(')  De  Blasi  et  Bcsso-Tiiavali.  Ricorclio  sulla  rabbia.  Lu  liifovinn  iiicdini,  IS'.IO. 
(*)  Babès  el  Lepp,  Beclierches  sur  la  vaccination  antiralii(jue.  vlo/în/es  de  rinsULut  Pasteur, 
1889. 
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trouvé  que  le  bulbe  d'un  lapin  était  encore  virulent  après  avoir  été  maintenu 
pendant  10  mois  à  une  température  variant  de  —  10  à  —  27°.  Le  virus  résiste 
moins  bien  à  la  chaleur.  On  peut  annihiler  son  action  en  le  laissant  1  heure 
à  50",  ou  24  heures  à  io":  Celli('),  à  qui  nous  devons  ces  résultats,  a  encore 
établi  que  la  matière  rabicpie  n'est  pas  détruite  quand  on  la  soumet  pendant 
60  heures  à  une  piession  de  7  ou  8  atmosphères.  Elle  est  jjien  plus  sensible  à 
l'action  de  la  lumière,  (jui  à  une  température  de  57'',  abolit  son  pouvoir 
pathogène  en  \i  heures.  A  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière,  la  virulence  peut  se 
conserver  pendant  longtemps:  M.  Gallier  a  vu  qu'elle  persistait  encore  sur  des 
cadavres  de  chiens  enfouis  depuis  4 i  jours.  Les  recherches  récentes  de  Frantzius 
ont  montré  (|ue  le  virus  rabique,  soumis  à  l'action  des  rayons  X.  s'atténue 
légèrement:  il  lue  encore  les  animaux,  mais  la  période  d'incubation  est  plus 
longue. 

En  étudiant  l'action  des  substances  chimiques,  Celli  a  reconnu  (|ue  la 
virulence  est  annihilée  par  le  carbonate  de  soude,  l'acide  acéti(iue.  le  sublimé 
au  millième,  le  permanganate  de  potasse  à  2,5  pour  1,000;  l'alcool  à  25''  détruit 
le  germe  de  l'infection  après  un  contact  de  5  jours,  et  l'alcool  à  15°  après 
7  jours.  Parmi  les  substances  les  plus  énergiques,  nous  signalerons,  d'après  de 
Blasi  et  Travail,  l'acide  phénique  à  5  pour  100,  ((ui  lue  le  virus  en  50  minutes; 
la  créoline  à  1  pour  100,  le  sulfate  de  cuivre  à  10  pour  100,  l'acide  salicyliquc  et 
la  canelle  de  Ceylan  à  5  pour  100  le  détruisent  en  5  minutes.  D'après  H.  Fol.  la 
térébenthine  serait  très  efficace,  tandis  que  les  solutions  de  sublimé  au  centième 
n'auraient  qu'une  action  incertaine. 

Symptômes  de  la  rage  chez  les  animaux.  —  Sans  vouloir  donner  une 
description  complète  des  phénomènes  morbides  qu'on  observe  chez  les  animaux 
enragés,  nous  croyons  indispensable  d'indi([uer  les  principaux  symptômes  qu'ils 
présentent,  afin  de  pouvoir  les  comparer  ensuite  à  ceux  qui  se  produisent  chez 
l'homme. 

Un  pi-emier  résultat  doit  être  mis  tout  de  suite  en  évidence:  c'est  que,  chez 
tous  les  êtres,  on  peut  observer  deux  formes  de  rage  :  l'une  furieuse,  l'autre 
îMwe  ou  paralytique. 

Chez  le  cJiicn.  les  symptômes  sont  semblables  à  ceux  que  nous  décrirons 
chez  l'homme:  il  y  a,  comme  chez  celui-ci.  une  période  prodromique  pendant 
laquelle  la  température  s'élève;  c'est  le  premier  phénomène  morbide.  Puis, 
l'animal  devient  triste,  sombre,  inquiet  et  recherche  la  solitude.  A  ces  pro- 
dromes succède  une  période  d'agitation,  caractérisée  par  une  tendresse  exa- 
gérée ou  par  des  accès  de  fureur,  pendant  lesquels  l'animal  court  la  campagne, 
déchire,  mord  tout  ce  qu'il  rencontre,  ou,  s'il  est  enfermé,  se  jette  sur  les  bar- 
reaux de  sa  cage  et  se  fait  de  profondes  blessures.  Comme  l'homme,  il  est  en 
proie  à  des  hallucinations  terribles  qui  le  font  se  précipiter  sur  des  ennemis 
imaginaires;  comme  lui.  il  est  atteint  d'hyperesthésie,  il  a  des  érections  conti- 
nuelles, une  impossibilité  plus  ou  moins  complète  de  la  déglutition,  des  troubles 
de  la  respiration  et  de  la  phonation:  il  pousse  des  hurlements  tout  à  fait  carac- 
léristi(iues  :  ce  sont  des  plaintes  graves,  prolongées,  terminées  par  une  note 
aiguë.  .\  la  fin.  nous  reti-ouvons  une  période  paralytique  :  la  voix  est  voilée,  la 
respiration  embarrassée,  la  peau  insen.sible,  et  l'animal  succombe  ainsi  au  bout 

(')  Celli.  Bull.  J.  R.  Aoul.  med.  di  Borna,  1886-1887. 
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ili"  l  ou  .'i  jours,  avec  uu  aliaisscincul  df  l.i  lrui|i(''inl  un'.  Il  <'sl  rare  de  voir 
la  niorl  siuMMiir  en  IS  hi'ui'cs  ou  se  l'aire  atliMiili'c  iO  i<un-s. 

La  l'oi-mc  paralytiiiuc  (li'hule  (rcniMéc  ou  succède  à  la  rorriic  l'uriiMisc  :  elle 
so  caraclérise  cssonliolitMiicnl  par  la  paralysie  d'uu  Mieiul>i<-.  du  Iraiu  iiosh-rieur, 
ou  des  niassélers:  l'animal  esl  calme,  le  retJî-ard  (••j^aiu',  la  niAclioirc  JuCrTieuie 
pendaide,  la  lanu^ue  lii'ée  au  dehors,  la  haM-  coulaul  à  lerre. 

Sauf  (|uel(|ues  détails  secondaires,  sui'  li"-i|u<'ls  nous  ne  pouxoiis  nous  arièler, 
les  sym])lômes  son!  à  peu  près  idenliques  chr/,  le  cliexal,  les  nuniuatds,  le  porc. 

Si  l'on  en  croit  les  travaux  de  liilliuiis,  il  exisie  clie/.  les  lioxidés  une  infeelion 
dont  les  symptômes  rappellent,  à  s'y  m('|)rendre,  ceux  de  la  rat;c.  La  maladie 
est  due  à  (ui  microhe  particulier,  dont  l'inocidalion  reproduit  les  mèmi's  trou- 
bles chez  le  chien. 

Les  recherches  expi-rimenlales  oïd  app<d(''  l'altenlion  sur  la  rasic  du  lupin  (lui 
a  été  décrite  pour  la  première  t'ois  par  .M.  (ialtier  en  IST'.I.  i'restiue  toujours  cet 
animal  est  atteint  de  la  forme  ])aralyli([ue  :  c'est  utic  l'aililesso  croissante  du 
train  postérieur,  s'accom])at;naid  d'hy|>ereslhésie,  de  niAclionnemeiUs  et  de 
i^rincements  îles  dents.  Fourtaiil,  ou  |)eul  observer  aussi  la  l'ornu'  furieu.se; 
llohnan  eu  rapporle  un  hel  exeni])le.  où  la  maladie  se  liansmit  en  série  avec  le 
même  type  symploinati(pie.  Les  recherches  foi!  inti-rcssanles  de  ^L  Ferré  ont 
montré'  ipie  la  ]iremière  manifestation  de  la  raii'c  chez  le  lapin  consiste  en  un(ï 
accélération  respiratoire,  xcrs  le  cini[uicmc  jour  api'ès  linocMlalion  du  virus 
tixe:  ce  phénomène  corresi)ond  à  la  pc'riode  d'excilalion  ;  ]>uis,  la  respiration  s(; 
ralentit  jusqu'à  la  mort,  (lestrouliles  res])iraloii'('s.  d'orii^ine  liulhaire,  coïncident, 
a\('c  des  modifications  inverses  des  lialicmeiils  du  cn'ur  et  une  ('h'vation  ther- 
mi(pie  de  I  ou  'î"  (llogyes,  Bahès).  A  pailir  du  niomenl  où  apparaissent  les 
phénomènes  spinaux,  et  jus([u'à  la  morl,  la  leiii|)(''ral  ure  est  au-<lessous  de  la 
normale.  Il  est  intéressant  de  remar(|ucr  «pie  la  maivlie  de  la  lem[)i'rature  est 
ditTérente  chez  riiommc,  le  chien  et   le   lapin. 

Le  cobaye,  à  qui  on  inocule  ])arfois  la  raifc  dans  les  laboratoires,  esl  alleiiil 
i^rénéralenient  d'une  forme  furieuse. 

Signalons,  en  terminant,  (juelques  faits  de;  rage  observés  chez  des  oiseaux 
après  morsure  ou  inoculation;  dans  le  premier  cas,  on  voit  survenir  des  phéno- 
mènes d'excitation  et,  dans  le  second,  de  la  faiblesse  musculaire  et  des  para- 
lysies; la  guérison  spontanée  serait  très  frécpieide  (Gibier). 

Symptomatologie.  —  Incubation.  —  Entre  le  moment  où  a  lieu  la  morsure 
cl  celui  où  apparaissent  les  premières  manifestations  rabiques,  il  s'écoule  un 
laps  de  temps  assez  considérable.  Les  ob.servations  de  Pouteau,  Richard,  Mead, 
où  la  maladie  aurait  éclaté  le  jour  même  de  raccidenf,  doivent  être  absolument 
rejetées:  il  s'est  agi,  dans  ces  faits,  de  manifestations  hystériques  ou  de  manie 
aiguë.  Plusieurs  fois,  comme  l'a  fait  remar([uer  J.  Hunter,  on  a  confondu  la 
rage  avec  le  tétanos,  et  c'est  à  cette  dcrnièi-e  infection  (jue  se  rapport  eut  en 
réalité  les  cas  où  les  accidents  survinrent  au  bout  de  ô  ou  4  jours.  IJoulev  cite 
mw  oliservation  où  l'inculjation  ne  lut  que  de  7  jours:  ce  fait  isolé  ne  peut  être 
accepté  (pi'avec  réserve,  et  nous  regardons  comme  un  minimum  exceptionnel  le 
délai  de  iô  jours  (observations  de  JoullVoy,  Tartlieu,  Boulev).  Parmi  les  cas 
observés  à  l'Institut  Pasteur,  il  en  esl  un  où  le  malade  mordu  au  nixcau  du 
crâne  et  de  la  paupière,  fut  pris  de  rage  le  ([uatorzième  jour  et  succomba  le 
dix-huitième. 
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Le  plus  souvent,  rincubation  est  bien  plus  lona^uc.  La  statistique  de  Bauer('), 
qui  porte  sur  o57  cas,  montre  que  la  moitié  des  décès  survient  entre  le  vingtième 
et  le  soixantième  jour.  L'enquête  poursuivie  en  France  de  1862  à  i87!2,  et  qui 
comprend  170  cas,  fournit  des  résultats  analogues.  Nous  trouvons  en  elTet 
■"8  (It'cès  dans  le  premier  mois,  7  4  dans  le  second,  ôo  dans  le  troisième,  ce  qui 
fait  une  mortalité  de  65,5  pour  100  pendant  les  deux  premiers  mois  réunis, 
ou  ïTt.h  jiour  MIO  [)endant  le  deuxième  mois,  ou  enfin  86,4  pour  100  pour  tout 
le  premier  trimestre.  Le  relevé  de  M.  Brouardel,  basé  sur  07  observations,  indique 
également  une  niortalit('  très  élevée  pour  le  premier  trimestre  :  lo  cas,  soit 
75, ii  pour  1()(».  Dans  la  statisli(|ue  de  M.  Proust,  on  voit  que,  du  premier  au 
soixantième  jour,  survinrent  150  décès  sur  ±21  cas,  soit  62.8  pour  100,  ce  qui 
est,  à  peu  de  chos(>  près,  le  même  cliillre  (pie  celid  du  relev(''  de  1862-1872. 

Il  est  plus  difficile  d'établir  au  bout  de  condjien  de  temps  un  homme  mordu 
est  à  l'abri  de  la  rage.  Sans  parler  des  chilïres  extraordinaires  de  18  ans  (Bras- 
savola)  et  20  ans  (Guenerius),  on  peut  citer  des  observations  sérieuses  où  l'incu- 
bation aurait  atteint  1  an  (Cadet  de  Gassicourt),  lo  et  18  mois  (Disser. 
^'al(•ntin),    16  mois    et    demi   (de   Beurmann).   2  ans  et    demi  (Second-Féréol). 

0  ans  (Ilallopeau  et  Tachard)  et  même  4  ans  et  10  mois  (L.  Colin),  o  ans  (John 
Iwing).  II  est  vrai  qu'on  peut  toujours  émettre  quelques  doutes  sur  les  faits  éton- 
nants. Même  si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  on  établissait  expérimentalement 
la  virulence  du  bulbe,  on  pourrait  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu,  depuis  la 
première  morsure,  une  inoculation  nouvelle  qui  aurait  passé  inaperçue  ou  serait 
oubliée. 

Pourtant,  quand  la  résistance  de  l'organisme  a  été  augmentée  par  des  ino- 
culations préventives,  on  peut  voir  le  début  des  accidents  être  retardé  d'une 
façon  insolite  :  c'est  ce  qu'on  a  observé  une  ou  deux  fois,  quand  on  a  employé 
une  méthode  de  vaccination  insuffisante.  .Vinsi,  M.  Chantemesse  rappoi-le  l'ob- 
servation d'un  homme  qui  avait  sidvi  d'une  façon  incomplète  le  traitement 
Pasteur:  il  lui  pris  de  la  rage  26  mois  après  la  morsure:  l'inoculation  de  son 
bulbe  transmit  la  rage  des  rues. 

En  n'sumé,  ce  ([u'il  importe  de  savoir  au  point  de  vue   iuati([ue,   c'est   que 

1  inculjaliou  de  la  rage  oscille  généralement  entre  2(1  et  61)  jours.  Rar(>  après 
ô  mois,  la  rage    est  exceptionnelle   passé  6  mois. 

Chez  toutes  les  personnes  mordues  par  un  même  chien,  les  accidents 
n  éclatent  ]ias  simultanément.  La  profondeur,  le  nomljre  des  morsures.  Icui- 
siège  au  niveau  de  la  face  ou  des  mains,  sont  autant  de  conditions  qui  favo- 
risent le  développement  de  l'infection.  C'est  peut-être  à  la  fréquence  des  mor- 
sures de  la  face  qu'il  faut  attribuer  la  courte  durée  de  l'incubation  chez  les 
enfants;  d'après  la  statistique  de  1862  à  1872,  la  moyenne  serait  de  41  jours 
au-dessous  de  20  ans  et  de  67  jours  au-dessus  de  cet  âge.  En  analysant  130 
observations  précises,  'SI.  Brouardel  trouve  57  jours  dans  le  premier  cas,  68 
dans  le  second. 

La  durée  de  l'incubation  est  ahi'égée  par  toutes  les  causes  qui  d(''priment 
le  système  nerveux  :  les  excès  vénériens,  alcooliques  ou  autres,  les  veilles, 
les  émotions,  la  crainte  de  la  rage  diminuent  la  résistance  organique  et 
hâtent  l'apparition  des  phénomènes  morbides.  Souvent  même  on  a  vu  les 
accidents  éclater  à  la  suite  d'une  contrariété  ou  d'un  événement,  d'une  parole 

(')  B.\UER.  Ueljer  die  Incubationsdaiier  iloi-  Wullikiaiikheiten  lieim  Mensclien.  Miinclteiier 
med.  Woch.,  1880. 
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rnni(Mi:)i)l    ;\    la    mémoire  du  inalliouroiix   hlcssô  le   souvenir  di'  smi  accident. 

On  a  iléerit,  à  maintes  reprises,  divers  trotdtles  i|ui  pourraient  s'ol)server 
pendant  cette  première  période.  On  a  dit  i|iie  la  plaie  se  cicali'isjiit  lentement  et 
que  la  cicatrice  élail  ijonllée,  hyperhéniiée.  (les  phénomènes  ne  s(]mI  pa>^ 
siafnalés  dans  les  observations  ri'centes.  Nous  noterons  seulement  (pie.  lorscpie 
les  accidents  éclatent,  la  plaie  dc\icnl  rouii-e  et  sensible,  cpiand  elle  es! 
récente;  mais  elle  ne  suliil  aucune  niodilication  si  elle  <'sl  .iiicicnne  cl  bien 
cicatrisi'c. 

Les  anciens  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  une  li-siou  spéciale  de  la  ImiiicIic, 
désit^née  sons  h"  nom  de  /ly.s.sc  (aùggx.  raije).  d(uil  lapiiaiition  pii'coce  devait 
être  considi'rée  comme  une  première  nianit'eslatit)n  de  la  ratfc.  Peut-cti'e  j>eut-ou 
faire  reinonler  son  origine  aux  assertions  de  Pline  et  de  l'^i'acaslor.  ipii  pensaient 
trou\er  sur  le  plancher  de  la  bouche  le  ver  caract(''risant  l'imminence  <I<'  la 
malailie.  Mais  ce  tut  en  I  S'JO  ipie  Marochetti  (').  à  ipii  un  (losacpu-  avait  appris 
à  connaître  celle  lésion,  en  doima  la  ])remière  descri|)li()n  ;  i-ludii'cs  jini' 
Xardhos  de  Siphinus,  Matfistel,  N'oisin.  Kabre.  et  |>lus  ré-cemnu'ul  par  Samson 
et  Clippingdale  (-).  les  lysses  seraient  de  |)eliles  tunu'urs  sii'iii-anl  à  l'extrémité 
des  canaux  excréteurs  des  glandes  sou.s-maxillaires  et  sublinguales,  de  chju|ue 
côté  du  frein  :  elles  a]i|iaraîtraienl  de  Ti  à  0  jours  après  la  morsure:  mais  elles 
pom-raicul  ne  se  niontrci' ipi'au  bout  de  'lO  joui-s:  l(>ur  durc'-e  n't-st  pas  moins 
variable  :  elles  ])euvenl  avoir  disparu  en  (pu'hpu's  heures. 

Si  cette  lésion  a  été  vue  ipiehiuefois  île  IH'Jd  à  IS'_',">,  il  Ijiul  avouer  (pi'clle  n'a 
guère  été  retrouvée  de|)uis.  ni  par  les  médecins,  ni  jinr  les  xcMérinaiics.  l'cul- 
èli(>  la-t-on  cherchée  trop  lard,  puis(pie  Marochetti  signale  son  apparition  ])en- 
dant  la  période  d'incubation.  En  tout  cas,  il  s'agil  là,  seudde-t-il,  d'un  ])liéno- 
mène  banal,  dû  à  l'aclion  lraumali(pie  des  dents  sur  la  face  inférieure  de  la 
langue  el  sur  les  glandules  salivaires,  très  saillantes  à  ce  niveau. 

Il  ne  faut  pas  croire,  pourtant,  que  la  périoile  d'incubation  soit  absolumeul 
latente:  elle  est  occupée  par  des  troubles  (pii.  |)our  être  légers,  n"indi(]ni'ul  |ias 
moins  que  le  système  nerveux  commence  à  être  envahi:  leur  apparition  se  l'ail 
d'une  façon  lente  et  progressive,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  tracer  la  limite 
précise  entre  la  période  d'incubation  et  la  période  prodromique  ipic  nouv  alhins 
décrire. 

Première  période  ou  période  prodroiniinie.  —  Les  prodromes  sont  représentés 
par  des  manifestations  nerveuses,  en  ra|>[)ort  avec  l'arrivée  et  la  multiplication 
du  virus  dans  l'axe  cérébro-S[)inal.  Les  troul)les  intellectuels  ouvrent  la  scène  et 
leur  apparition  peut  précéder  de  2  à  S  jours  les  premiers  symptômes  de  la  rage 
confirmée. 

Souvent,  quand  on  peut  observer  le  malade  ou  recueillir  des  renseignements 
précis,  on  reconnaît  que  les  prodromes  sont  bien  plus  précoces.  M.  Roux  a  vu, 
chez  un  enfant,  du  malaise  et  de  la  tristesse  apparaître  7>  semaines  après  la 
morsure,  alors  que  la  rage  n'éclata  que  ô  mois  plus  tard.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  troubles  soient  en  rapport  avec  l'inquiétude,  bien  compréhen- 
sible, dvi  sujet,  avec  la  crainte  qu'il  éprouve  d'une  mort  prochaine  et  épouvan- 
table: on  observe  les  mêmes  manifestations  chez  ceux  qui  ignorent  le  danger 

(')  M.\R0CHETTI.  Olîserv.  sur  lliyilro[)hol)io.  St-Pélersboui-a:,  18'21,  in  Jouniat  de  iilii/.<i(ilii(jie. 
1823.  —  Tlieoret  pralit.  .\ljatKllunt;en  ùljer  die  Wassei'clien.  Wien,  IS4."). 
(*)  S.\.MSON  et  Clippi.ngd.\le,  Case  of  liydi'oiilioliia,  wiUi  reniarks.  Biil.  med.  Join-mil.  1S78. 
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OU  ne  savent  pas  que  le  chien  qui  les  a  mordus  était  atteint  iriiydiophobie. 

Ce  qui  domine,  dans  celte  période,  c'est  la  mélancolie  du  malade,  sa  tristesse 
profonde,  son  indilîérenceà  tout  ce  qui  l'entoure;  il  s'isole  au  milieu  des  autres; 
la  fixité  élraufi-e  (le  son  regard  ou  sa  mobilité  anomale  indique  i[ue  sa  pensée 
est  ailleurs;  quelquefois  même  il  fuit  la  société,  recherche  la  solitude.  D'autres 
fois  il  est  pris  d'un  besoin  irrésistible  de  marcher;  il  .se  sauve  de  chez  lui,  erre 
dans  la  campagne,  pendant  un  jour  ou  deux,  éprouvant  souvent  un  soulagement 
à  la  suite  de  ces  longues  coiu'ses. 

Le  sommeil  est  inquiet,  agité  :  le  malade  a  des  cauchemars,  des  visions  terri- 
fiantes: parfois  l'insonniie  est  complète.  Si  on  l'inlerroge,  il  se  plaint  d'être 
conslammenl  faligu»'",  d'éprouver  une  gène  précoriiiale  et  une  céphalalgie  intense, 
avec  tension  constrictive  au  niveau  des  tempes:  il  ne  peut  fixer  son  attention, 
est  incapable  de  continuer  ses  travaux  et  ses  occupations  journalières. 

(;hez  ceux  qui  ont  conscience  du  danger,  les  manil'eslalions  cérébrales  sont 
encore  plus  marquées:  le  malade  a  des  appréhensions  terribles;  il  ne  peut 
détacher  sa  pensée  du  malheur  ([ui  le  menace  et,  la  nuit  même,  son  sommeil 
est  troidjjé  par  des  rêves  épouvantaljles  (pii  lui  font  revoir  l'horrible  accident 
qui  va  lui  coûter  la  vie. 

Les  choses  peuvent  aller  plus  loin  encore  :  la  raison  se  perd  complètement; 
tantôt  c'est  une  folie  douce,  triste,  mélancolique  ;  tantôt  ce  sont  des  accès 
passagers  d'incohérence:  ailleurs  des  idées  de  persécution:  on  a  vu  des  malades 
éprouver  une  impulsion  irrésistible  au  suicide  et  attenter  à  leurs  jours,  en  se 
pendant  ou  se  tirant  un  coup  de  fusil.  Enfin  les  troubles  peuvent  être  moins 
marqués  :  il  n'y  a  qu'un  peu  de  bizarrerie  dans  les  idées  et  le  langage;  chez 
la  feuime  on  observe  assez  souvent  des  phénomènes  de  folie  hystérique. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  manifestations  tristes  et  dépressives  être  entre- 
coup('es  par  un  retour  à  la  gaieté  :  mais  c'est  une  gaieté  factice,  souvent  exagérée. 
Ailleurs  ce  sont  les  sentiments  alleclueux  qui  dominent,  et  le  malade  devient 
d'une  tendresse  inaccoutumée. 

JNe  Irouve-t-on  pas  dans  certains  de  ces  symptômes,  les  manifestations  mul- 
tiples qu'on  rencontre  si  souvent  quanil  une  infection  à  marche  lente  \ient 
irriter  la  sphère  psycho-cérébrale?  Ces  phénomènes,  divers  et  contradictoires, 
r;q)]ifllent  un  peu  ceux  (ju'on  observe  à  la  période  prodromitpie  de  la  nii-ningile 
tuberculeuse. 

Ce  qui  justifie  encore  ce  rapprochement,  c'est  l'existence  de  divers  troubl(>s 
sensoriels,  de  la  photophobie,  de  l'hyperacousie,  ainsi  que  de  l'hypereslhésie 
cutanée.  Enfin  on  a  signalé  des  vomissements  (Trollier),  des  alternati\es  de 
chaud  et  de  froid,  et  des  mouvements  fébriles  passagers,  à  exaspération  ves- 
pérale: nous  avons  vu  que  cette  fièvre,  peu  étudiée  chez  l'homme,  est 
constante  chez  les  animaux  et  représente  chez  eux  la  première  manifestation  de 
l'infection  rabique. 

Très  souv(Mit,  on  a  noté  du  côté  de  la  cicatrice  des  troubles  qui  semblent  en 
rajtport  avec  l'envahissement  des  nerfs  par  le  virus  ralùipie.  Ce  sont  des  dou- 
leiu's  lancinantes,  centrifuges,  ou  irradiant  du  point  mordu;  ailleurs  c'est  une 
sensation  d'engourdissement  ou  de  refroidissement,  accompagnée  parfois  de 
jilaques  d'anesthésie  avec  hyperesthésie  des  parties  voisines.  On  a  observé 
encore  de  petites  secousses  fibrillaires  ou  au  contraire  des  paralysies  inconi- 
]ilèlcs.  Dans  certains  cas,  les  manifestations  sont  plus  complexes.  Chez  des 
individus  (jui  avaient  été  mordus  près  du  nez,  il  se  jjroduisit  des  hallucinations 
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oUaclivcs  (Roux).  <ni  des  arci's  ri'pi'U's  trétornuomcnls  ((îamalôia).  Ou  a 
signait'  aussi  îles  lr()nl)les  visuels  à  la  suite  des  morsures  siégeaul  près  de 
l'd^il.  Ces  divers  phénomènes  peuvent  se  prolouifer  pendant   10,  l!2  et  15  jours. 

.\  la  (in  de  celle  pt-riode  les  (roubles  s"agifra\(Mil  :  l'aufifoisse  pi'écordiale, 
la  diriicuKé  respiratoire  deviennent  plus  intenses,  le  malade  se  |)laint  d'avoir 
<-onslammenl  un  poids  sur  la  imilrine  et,  de  temps  en  temps,  on  lui  voit  faire  de 
l^'olondes  ins]iirations.  Puis.  lirus(|uenH'ul  ou  pi-otiressi\  enieiil .  s'i-ImIjHs^i'uI  les 
.svmptùmes  qui  indi(pu'n(  la  par(icipa(ion  (iu  hulhe. 

La  période  prodromi([ue  peu(  Caire  dé(au(;  l'inruhadou  res(e  «omplèlcmenl 
sil(>ncie\ise,  e(  la  maladie  déliule  Itrusqueiuenl  par  un  accès  de  ray^e.  Cette 
('•venlualilé  est  assez  rare:  elle  se  rencontre  surtout  ipiand  l'éclosion  des  phé- 
nomènes inorliiiles  esl  en  (picliinc  sorle  avanct'c  par  une  cause  accidenlcllc. 
comme  une  ^i(^l<•ll(<■  ('niolion. 

Deuxième  période  ou  période  d'excitalion.  —  Le  dévelo|)pemcnl  de  l'at^cnl 
pathoifèneau  niveau  delà  réijion  l)ulbo-])rûtubéranlielle  se  I induit  tout  daliord 
par  des  niodilications  respiratoires. 

La  respiration  esl  coupée  de  profonds  soupirs;  à  certains  moments.  ell(^  s'in- 
terrompt hruscpiement  et  reste  suspendue"  pendant  qnehpies  instants,  puis  elle 
repi-end.  mais  n'ollVe  plus  son  tviK'  habituel  ;  l'inspiration  se  fait  par  secousses 
brustiueset.  à  cha(|ue  mouvement  respiratoire,  les  épaules  s'élèvent,  l'épigastre 
esl  projeté  en  avant  par  suite  de  la  contraction  du  diaj)hrap:nie. 

Puis  les  autres  noyaux  bulbaires  sont  atteints  et  l'on  voit  apparaître  le  plii-no- 
mène  le  plus  caractéristique  de  la  rage  confirmée,  le  spasme  hydruphobique. 
Ce  spasme  éclato  quand  le  malade  veut  boire,  souvent  même  quand  il  veut 
exécuter  un  mouvement  quelconque  de  déglutition  ou  avaler  un  aliment  solide. 
Si.  tourmenté'  par  la  soif,  il  cède  à  ce  besoin,  on  le  voit  tout  à  coup  repousser 
le  verre  qu'il  portait  à  sa  bouche  :  son  visage  exprime  la  terreur;  ses  yeux  sont 
fixes;  un  frisson  général  parcourt  le  corps;  les  membres  sont  tremblants,  puis 
ils  se  raidissent:  les  mâchoires  sont  contractées:  les  battements  du  cœur  sont 
rapides,  douloureux:  la  respiration  s'arrête  et  les  elTorts  que  faille  malade  pour 
respirer  donnent  naissance  à  des  sons  rauipies.  Après  qucl([ues  secondes,  le 
calme  se  rétablit  :  mais  si  le  malade,  poussé  par  la  soif,  veut  de  nouveau  essayer 
de  boire,  une  nouvelle  crise  éclate,  analogue  à  la  précédente. 

A  celle  période,  la  nîoindre  cause  occasionnelle  pourra  faire  naître  un 
accès:  il  suffit  que  le  malade  voie  de  l'eau  dans  un  vase,  entende  le  bruit  d'un 
liquide,  il  suffit  même  ((u'on  lui  parle  de  boire  ou  qu'il  y  pense  pour  ([ue  la  crise 
se  renouvelle. 

Quelquefois  pourtant,  le  rabique  peut  avaler  quelques  gouttes,  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  Iju  une  petite  quantité  de  liquide  qu'il  est  pris  d'un  spasme. 
-Mlleurs  il  peut  supporter  certaines  boissons,  comme  l'eau  rougie  ou  le  lait,  ou 
sucer  de  la  glace.  Enfin  il  survient  des  périodes  d'accalmie  pendant  lesquelles 
il  peut  boire. 

Les  anciens  observateurs,  depuis  Mead  et  Morgagni,  ont  cité  des  cas  sans 
hydrophobie;  les  faits  de  ce  genre,  pour  être  rares,  s'observent  parfois,  mais  se 
rencontrent  surtout  dans  la  forme  paralytique  que  nous  décrirons  plus  loin. 

L'excitation  bulbaire  se  traduit  encore  par  un  éréthisme  très  marqué  des 
ditVérents  sens;  les  yeux  sont  injectés,  les  pupilles  dilatées  réagissent  vivement; 
sous  l'influence  d'une  irritation  cutanée  ou  auditive,  on  les  voit  présenter  une 

TP.MTt;    DE    MÉDECINE,    '2'    Cilit.    —    I.  47 

[C  -H     ROGER  rj 


7.J8  RAGE. 

S(*iio  do  rc'trécissemenls  et  de  dilahitions  (Schan'er).  La  vue  d'un  olijet  IjrillanL 
dune  surface  polie  ne  pourra  être  supportée  par  le  malade  et  servira  de  point 
de  départ  à  une  nouvelle  crise.  Les  aneien.s,  cpii  connaissaient  ce  phénomène, 
considéraient  comme  curaMe  tout  enragé  (pii  ])ouvait  impunément  se  regarder 
dans  une  glace. 

Louïe  est  également  surexcitée  et  le  malade  est  vivement  et  doulnureusement 
impressionné  par  des  bruits  minimes.  Il  en  est  de  même  pour  l'odorat  :  les 
odeurs  les  plus  légères,  si  légères  même  que  les  assistants  ne  les  sentent  pas, 
sont  perçues  par  le  patient  et  deviennent  la  cause  occasionnelle  de  pénibles 
éternuemcnts  ou  même  de  crises  rabiques.  Aussi  conçoit-on  qu'avec  un  pareil 
éréthisme  sensoriel  les  hallucinations  soient  fréquentes,  souvent  terribles  et 
pouvant  porter  sur  tous  les  sens  :  tel  entend  les  cloches,  tel  autre  verra  des 
souris  courir  sur  ses  draps  (Bergeron),  ou  deux  hommes  couchés  dans  son  lit 
(Peter),  etc. 

Le  tégument  cutané  est  atteint  simultanément  :  c Cst  encore  une  exagération 
souvent  prodigieuse  de  la  sensibilité:  le  moindre  attouchement,  le  contact  d'un 
corps  froid,  un  léger  souffle  de  vent  deviennent  le  point  de  départ  d'un  accès 
convulsif  ou  furieux.  Nous  nous  rappelons,  à  ce  propos,  avoir  observé  à  l'hôpital 
Tenon,  la  veille  de  sa  mort,  un  rabique  i(ui  n'avait  pas  d'hydrophobie  et  pouvait 
boire  facilement;  mais  l'aérophobie  était  telle  ([ue  le  moindre  souffle  d'air 
déterminait  chez  ce  malheureux  un  violent  accès. 

Enfin  l'excitabilité  anomale  du  système  nerveux  se  tiadnit  par  deux  autres 
piiènomènes  :  l'exagération  des  réflexes  et  particulièrement  du  r('flexe  i-otulien, 
et  la  mydriase.  Ajoutons-y  le  myo'idème  ([ui  ]ieut  persister  après  la  mort. 

A  mesure  que  les  accès  se  répèlent,  les  conditions  les  plus  futiles  [)envent 
leur  donner  naissance:  à  la  fin  ils  se  produisent  sans  cause  appréciable.  Ils 
di-butent  par  une  anxiété  précordiale  et  une  dyspnée  telles  que  le  malade  semble 
menacé  de  mort:  la  respiration  s'arrête,  un  frisson  parcourt  1(^  corps,  puis  les 
membres  se  raidissent  comme  dans  le  tétanos  et  les  màclioircs  sont  serrées. 

Ailleurs,  le  malade  quitte  son  lit,  .se  jette  sur  les  objets  voisins,  frappe  sa  tète 
contre  les  murs,  se  faisant,  sans  paraître  soufTrir,  des  blessures  profondes.  La 
voix  est  rauque,  brève,  saccadée,  l'air  étant  convulsivement  chassé  à  travers  la 
glotte  contractée;  quelquefois  elle  simule  l'aboiement  du  chien  ou  le  hurlement 
du  loup.  C't^st  alors  qu'on  voit  le  malade  s'élancer  sur  les  objets  voisins,  il  mord 
le  drap  de  son  lit,  il  se  mord  lui-même,  mais  il  est  exceptionnel  de  le  voir 
mordre  les  personnes  qui  l'entourent;  il  leur  dit  de  s'éloigner;  il  a  peur  d'être 
poussé  à  se  jeter  sur  elles  et  cette  peur  vient  encore  augmenter  son  angoisse. 
Enfin,  il  est  des  cas  où  l'agitation  se  traduit  par  un  besoin  de  déplacement  :  le 
malade  brise  les  liens  qui  le  retiennent  et  se  sauve. 

Les  accès  reviennent  d'une  façon  irrégulière  :  dans  quelques  cas  on  a  \m  les 
voir  diminuer  de  fréquence  pendant  le  deuxième  jour,  le  plus  souvent  ils 
augmentent  de  nombre  et  se  rapprochent  à  mesure  ([ue  la  maladie  progresse; 
ils  peuvent  aussi  s'allonger  et  entraîner  la  mort  par  asphyxie  pendant  un 
paroxysme. 

L'état  de  l'intelligence  est  assez  variable.  Souvent  il  existe  des  accès  de 
manie,  de  la  fureur,  plus  souvent  une  excitation  désordonnée.  Mais  ce  ne  sont 
généralement  (pie  des  manifestations  passagères,  entre  lescpielles  le  malade  est 
raisonnable:  seulement  il  demeure  triste,  silencieux,  abattu,  et.  de  temps  en 
temi)s,  il  est  pris  d'une  exaltation  alfective  et  d'une  excessive  tendresse. 
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L"iiilc'llii,nMi('o  piMil  r-Iro  perdue,  en  dehors  intime  <le  ces  crises  passagères;  on 
observe  taiilùl  un  délire  l'iirieiix,  laiilùl  un  délire  pruressionTiel  on  des  idi'cs  de 
perséculion.  Ailleurs  on  a  pu  voir  de  Tcxallalion  inlellecluelle  :  des  idJoKonl  pu 
recouvrer  une  lueur  d'iulelliii;ence  :  daulres  malades  sont  pris  d'une  \oiuliilil('' 
excessive,  il'uu  di'lire  nuirai  ou  religieux  :  on  en  a  \  u  (pii  disço\iraienl  lonijueuient 
sur  un  Ion  inspin-. 

Avec  les  |)roti^rès  de  la  maladie,  les  momenis  de  calme  ileviennenl  de  |>lus  en 
plus  courts.  Tourmenli'  par  des  idées  Cunèljres.  le  malade  annonce  sa  fin  pro- 
chaine, l'ail  ses  dernières  re<-ommandalions.  dil  adieu  à  ses  par<'nls  cl  à  ses 
amis.  Il  lombe  ainsi  dans  une  mélancolie  douce,  eidrecoupée  de  temps  en 
lemps  par  un  nouvel  accès  de  l'nreur. 

Exccplionnellemonl,  le  virus  peut  allcindic  daulres  parties  des  centres  ner- 
veux cl  déterminer  des  manifestations  dillé-rentes.  I)ans  le  mémoii'e  de  (îamaK'ia, 
nous  lri>u\(>ns  l'iustoire  d'un  malade  (pii  prt'-sentait  des  pln-nomènes  d'oriifine 
cérébelleuse  :  jiendant  |)lusieurs  heures,  il  exécuta  des  nion\('menls  de  rotation 
sur  son  axe  louifitudinal. 

A  ces  manit'eslalions  nerveuses,  sajoulenl  <l  auliTs  IrouMes.  (Tesl  d  abord 
une  spulation  excessive:  la  bouche  est  remplie  d'une  écume  blanc]i;\tre,  mous- 
seuse, (pu>  le  malade  ne  peut  avaler  et  (pi'il  rejette  par  un  cracholemcnt,  conti- 
nuel. Il  craint  de  voir  sa  salive  atteindre  les  personnes  (jui  rentourent  el 
recommande  aux  assistants  de  |)rendre  f^'arde  et  de  s'éloigner  de  lui. 

Qnehpu't'ois  le  malade  est  tourmenté  par  des  vomissements  porracés  ou  san- 
guinolents (pii  viennent  encore  augmenter  ses  soutlVances  et  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  d'une  crise.  La  constipation  est  constante.  Il  existe  f'r('M[ueni- 
ment  de  la  dysurie  el  parfois  de  la  slrangurie.  Les  urines  sont  peu  abondantes; 
elles  renferment  assez  souvent  de  l'albumine  et  du  sucre.  Heller  a  noté  une 
augmentation  des  sulfates  et  des  urates.  Samson  et  ("hippingdale  signalent 
l'hémoglobinurie  et  la  ]irésence  de  cylindres. 

L'excitation  médullaire  donne  souvent  lieu  à  des  érections  continuelles  et 
douloureuses:  un  homme,  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Ilaller,  |iul  ])rati(pier 
ÔO  fois  le  co'it  en  "Ji  heures.  Le  satyriasis  s'accompagne  parfois  d'c'jaculalion  et 
de  sensations  voluptueuses  ([ui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  ilun  délire 
érollipu'.  r.hez  la  femme,  la  nymphomanie  est  plus  rare. 

La  fiè\  re  ijui,  pendant  les  prodromes,  se  montre  souvent  sous  forme  d'accès 
passagers,  est  constante  dans  le  cours  de  la  rage  confirmée;  généralement 
peu  intense,  elle  ne  suit  pas  une  évolution  régulière  et  se  caractérise  seule- 
ment par  des  rémissions  matinales.  A  la  fin  de  la  maladie  on  observe 
constamment  une  élévation  thermique  qui  permet  de  prédire  l'imminence  de 
la  mort.  La  température  atteint  alors 59"  et  plus  souvent  40  et  41";  elle  s'élève 
parfois  à  42",  42", 8,  43"  (Landouzy);  elle  peut  même  monter  après  la  mort  de 
l"à  I",8  (Peter). 

Le  pouls  présente  les  mêmes  variations  :  il  augmente  de  fréquence  et  devient 
souvent  intermittent.  Enfin  nous  noterons  encore  l'existence  de  sueurs  abon- 
dantes ])endant  les  crises  et  à  la  fin  de  la  vie. 

La  durée  de  cette  période  est  très  variable;  tantôt  elle  ne  dépasse  pas  2  ou 
5  heures,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant  2  ou  5  jours. 

Le  malade  peut  succomber  pendant  une  crise,  par  les  progrès  de  l'asphyxie; 
ou  bien  il  lombe  dans  un  coma,  qu'interrompent  encore  les  hallucinations  et  les 
convulsions.  Il  peut  enfin  être  emporté  subitement. 
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Si  Finfcclion  suit  son  évolution  régulière,  elle  aboulit  ;'i  la  troisième  période 
qui  correspond  à  la  paralysie  des  centres  nerveux. 

Troisième  période  oit  période  paralytique .  —  Le  malade  est  tombé  dans  le 
collapsus;  les  pupilles  sont  dilatées;  les  yeux  ternes;  parfois  la  vue  est  abolie. 
A  l'hyperesthésie  a  lait  place  l'abolition  de  la  sensibilité.  La  voix  s'alTaiblit; 
rintelligence  a  disparu;  le  pouls  est  fUilorme;  le  corps  est  couvert  de  sueurs; 
de  récume  se  montre  au  niveau  des  lèvres. 

Souvent  on  constate  à  cette  période  diverses  paralysies;  tantôt  certains 
groupes  musculaires  sont  atteints  et  on  voit  les  mouvements  devenir  désor- 
donnés et  ataxiques;  ailleurs  on  observe  une  vraie  paralysie  frappant  les  mus- 
cles de  la  face,  la  langue,  les  oculo-moteurs  et  surtout  le  releveur  des  pau- 
pières. Enfin  on  peut  rencontrer  de  l'hémiplégie,  de  la  paraplégie  et,  comme 
l'avait  déjà  noté  van  Swieten,  une  paralysie  universelle,  c'est-à-dire  une  para- 
l)légie  cervicale. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  La  rage  est  essentiellement  caractérisée  par 
l'existence  de  deux  périodes  :  l'une  d'excitation,  l'autre  de  paralysie.  La  mort 
survient  généralement  du  troisième  au  quatrième  jour  après  le  début  des  phé- 
nomènes; exceptionnellement  on  a  vu  le  malade  emporté  en  48  heures;  plus 
souvent  l'évolution  a  pu  se  prolonger  pendant  u  ou  6  jours  et  même,  quoique 
rarement,  atteindre  7,  8  et  9  jours.  Il  est  rare  qu'après  le  premier  accès  bien 
caractérisé,  la  survie  dépasse  2  ou  3  jours. 

La  mort  survient  par  épuisement  progressif,  par  asphyxie  ou  par  syncope 
cardiaque.  Celle-ci  peut  arriver  inopinément  au  milieu  d'un  accès~rabique.  La 
terminaison  fatale  peut  résulter  encore  d'un  accident;  le  malade  peut  se  tuer 
en  se  sauvant,  en  se  frappant  la  tête;  dans  quelques  cas  il  a  abrégé  ses  souf- 
frances par  le  suicide.  Enfin  la  mort  peut  survenir  au  milieu  de  phénomènes 
convulsifs  tétaniformes,  accompagnés  souvent  de  troubles  respiratoires  rappe- 
lant le  type  de  Cheyne-Stokes. 

Forme  paralytique.  —  A  côté  de  la  forme  classique  de  la  rage,  il  convient 
de  décrire  une  forme  paralytique  sur  laijuclle  l'attention  n'a  été  appelée  que 
dans  ces  dernières  années.  Sans  doute  les  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  de 
tout  temps.  C'est  ainsi  qu'en  1755,  Hoin  a  vu  périr  8  personnes  mordues  par  un 
loup;  4  d'entre  elles  succombèrent  à  la  forme  paralyti([ue.  On  en  trouve  égale- 
ment des  observations  dans  les  bulletins  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
1779  et  de  1783.  Van  Swieten  en  a  rapporté  un  remarquable  exemple.  Des  faits 
semblables  furent  puljliés  pai-  Laborde.  Andry,  Roussel  et  bien  d'autres:  malgré 
l'ensemble  de  ces  observations,  (juelqucs  médecins  n'ont  pas  craint  de  soutenir 
que  la  rage  paralytique  était  inconnue  de  nos  ancêtres,  que  c'était  une  rage  de 
laboral(jire,  transmise  à  l'homme  par  les  inoculations  employées  dans  le  but  de 
prémunir  contre  l'hydrophobic.  Une  pareille  assertion  ne  peut  tenir  devant  les 
faits.  11  suffît,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  le  mi-moire  de  Gamaléia(')  qui 
a  réuni  20  cas  de  rage  paralytique  développés  en  dehors  de  toute  inoculation 
vaccinale.  D'après  di  Vestea  et  Zagari,  la  rage  furieuse  surviendrait  surtout 
après  les  morsures  au  niveau  de  la  tète  ou  des  mains;  la  forme  paralytique 

(')  Gamaléia,  Élude  sur  la  raijc  paralvli(|uc  clicz  riioiiime.  Annales  de  l'Institut  Pasteur, 
1887. 
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serait  pliilol  coiisc'ciilivt-  aux  iiiorsiiros  [xirlaiit  sur  les  micihImcs  iulV'iii'ui'-.  Oii 
a  (lit  aussi  (|uc  la  ra^i-  pai-alvli(|uc  succéilc  le  plus  soincnt  à  des  luoi'sures 
urravos.  ([uaud  uin-  irrande  (|uanlit(''  »li'  virus  a  ('té  (U'-poséc  dans  la  plaie. 

Le  d('-l)ut  est  anuouct'  par  un  cnti'ourdisscn.KMit,  une  sensation  de  l(iui<l('ur 
dans  11'  nicinliri'  uionlu;  on  y  nMnaii|uc  en  mémo  temps  des  secousses  liiiril- 
laii'es.  (pieKpu'I'ois  un  pende  trendiienuMit  ou  de  raideur  spasmodicpie.  Puis  h\ 
nieudire  devient  inliaiiile;  ses  niouxcuients  sont  mal  aeeus('s  ou  ataxi(pu's:  les 
muscles  sont  de  plus  eu  plus  t'aihlcs  et  liuisseut  par  perdre  complèlcmeul  Iciu- 
niotilit(''.  Souxcnt  au  d(''l)ut,  la  paralysie  ne  lrap|n'  (pi'un  f^roupe  parmi  les  mus- 
cles à  action  syners^icpie  :  les  antaji^onistes  n  l'Iaiil  |)lus  mo(l(''i'(''s,  il  en  r(''sulte 
luie  notalde  incoordination  umlrice,  rappelant  |ilus  ou  moins  les  mouvements  de 
I  ataxie.  Kn  in(''me  temps,  le  malade  ('prouxc  des  irradiations  douloureuses  dans 
les  membres  atteints,  coexistant  |)arlois  avec  une  diminution  de  la  sensil)ilit('-. 
Les  pli(''nom('nes  paralylitpies  ne  dé-butenl  pas  toujours  par  la  r('-{?ion  mordue; 
dans  (pieUpies  cas,  les  premières  manil'eslations  consistent  en  de  violentes  dou- 
leurs s"("ten(lanl  aux  membres  intérieurs  et  s'irradianl  en  ceinture  au  niveau  du 
tronc:  en  même  temps  le  malade  ('pronve  de  Tenijourdissement  dans  les  mem- 
bres; les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles;  c'est  une  para])l('gic 

(|ui  s'annonce  comme  une  myélite  centrale. 

Onel  ([n'ait  été  le  mode  de  début,  la  pai-alysie  suit  ijénéralement  une  marche 

profi;ressive  et  ascendanle;  des  membres  elle  s'étend  au   tronc,   puis  l'i'appe  la 

vessie,  le  rectum  et   fini!    par   allcindre  le  centre  respiratoire  et  par  entraîner 

ainsi  la  mort  du  malaih";   dans  d  autres   cas.  la  terminaison  fatale  esl  due  à  une 

syncope  cardia(pie. 

Quand   la   morsure  si('ge  an    ni\cau   des   uiendires  supérieurs,  les  accidents 

revêtent  parfois  une  marche  descendante   et    ne   frap]icnt  (|ue  secondairement 

les  membres  inférieurs;    la    maladie  se   termine  du  reste  comme  dans  le  cas 

précédent. 

Enfin,  il  faid  faire  rentrer  dans  la  l'orme  paralytif[ue  les  faits  plus  rares  où  la 

pai-alysie  a   présenté  le  type  héiuipléi,M(jue  et  a   pu    s'accompagner    d'a[)hasi(^ 

(Laborde).  Il  s'agit  évidemment  dans  ce  cas  d'une  localisation  corticale,  comme 

en  témoigne  la  coexistence  de  phénomènes  délirants. 

La  forme  paralyti(pie  de  la  rage  dure  assez  longtemps,  la  moit   ne  survient 

souvent  (ju'au  bout  de  7  jours. 

Si  on  compare  les  manifestations  syniplomati([ues  des  deux  formes  rpie  nous 

avons  admises,  on  voit  qu'il  existe  enli-e  elles  de  nombreuses  transitions.  Ce 

sont  deux  simples  variétés  clini(pies  d'une  infection  uni([ue. 

Pronostic.  —  Il  n'est  pas  besoin  de  longues  considérations  pour  (-tablir 
ce  >\\u'  le  ])ronostic  de  la  rage  a  de  terrible  :  ([uand  la  maladie  a  éclaté, 
on  i)eut  dire  que  le  patient  est  voué  à  une  mort  certaine  et  à  une  agonie 
horrible. 

La  rage  déclarée  peut-elle  rétrocéder  et  guérir?  Aucun  fait  positif  ne  le 
démontre  chez  l'homme.  Car,  pour  lever  tous  les  doutes,  il  faudrait  prouver  (pie 
les  prétendus  cas  de  rage  guérie  se  rapportent  bien  à  cette  maladie,  et,  pour- 
cela,  il  faudrait  des  observations  oii  la  nature  de  l'infection  serait  établie  par 
inoculation  delà  salive  à  des  animaux.  Cette  d('-monstration  n'ayant  jamais  été 
faite,  croyons-nous,  nous  pensons  devoir  rejeter  les  cas  publiés  jus(pi'ici, 
comme  n'ayant  pas  un   caractère  scient i(i(pie  suffisant.  Nous  ne  voulons  pas 
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nier  pour  cela  la  ciirabililé  «le  la  maladie.  Quelques  oliservalions  (Raimond, 
Vouait,  Decroix,  Leblanc,  Bourrel)  et  plusieurs  faits  expérimentaux  tlémontrenl 
que  le  chien  peut  être  atteint  des  premiers  symptômes  et  revenir  à  l'état  nor- 
mal: cette  éventualité  ne  serait  même  pas  très  rare,  si  l'on  en  croit  les  recher- 
ches de  Hôgyes.  A  l'appui  de  cette  opinion  on  peut  invoquer  le  l'ait  suivant 
rapporté  par  Menecier  :  un  <hieii  inoculé  devient  enragé  et  guérit;  or  sa  salive 
inoc\dée  à  d'autres  animaux  s'est  montrée  virulente,  et  a  transmis  la  rage. 
L'homme  étant  plus  résistant,  la  guérison  semble  possilile.  probable  même: 
mais  la  terminaison  heureuse  doit  être  tellcnicnt  excciilioiincllc  iiuflle  ne  peut 
guère  entrer  en  ligne  de  compte. 

Ouelques  faits  publiés  n'ccmment  établissent  que  des  mordus  soumis  au  trai- 
tement pastorien,  peuA'enl  survivre  après  avoir  présenté  un  certain  nombre  de 
symptômes  rabiques.  >L  Laveran  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre:  ^L  Chante- 
messe  a  fait  connaître  plusieurs  observations  semblables  :  ce  sont  des  exemples 
de  rage  fruste  ou  atténuée,  où,  le  plus  souvent,  les  manifestations  morbides  se 
sont  réduites  à  des  troubles  au  niveau  de  la  cicatrice,  et  exceptionnellement  ont 
pu  s'accompagner  de  quelques  phénomènes  plus  caractéristiques,  comme  la 
dysphagie.  Malheureusement,  ces  faits,  malgré  leur  intérêt  incontestable,  lais- 
sent toujours  subsister  quelque  doute,  l'inoculation  de  la  salive  n'ayant  pas  été 
pratiquée  ou  n'ayant  pas  déterminé  d'accidents.  Dans  le  cas  de  Novi  et  Poppi, 
un  malade  au  "20'  jour  du  traitement  fut  pris  de  fièvre  avec  rachialgic  et  parésie 
des  membres  inférieurs.  On  lui  injecta  le  vaccin  dans  les  veines  et  on  obtint  la 
guérison. 

Laissant  de  côté  ces  faits  exceptionnels,  nous  pouvons  conclure  que  si 
l'on  veut  établir  le  pronostic  de  la  rage,  il  faut  simplement  rechercher  quelles 
sont  les  chances  qu'on  a  d'échapper  à  l'infection  quand  on  a  été  mordu. 
Iiuitile  de  revenir  sur  cette  question  qui  a  été  longuement  traitée  à  l'éliologie: 
nous  avons  montré  l'importance  du  siège  de  la  morsure,  de  sa  profondeur, 
de  l'âge  et  du  sexe  du  sujet,  de  la  nature  de  l'animal  mordeur,  etc.:  nous 
avons  établi  aussi  au  bout  de  combien  fie  temps,  un  individu  mordu  pouvait 
être  considéré  comme  étant  à  l'abri  de  tout  danger.  Nous  montrerons  plus 
loin  combien  le  pronostic  se  trouve  modifié  depuis  l'usage  des  vaccinations 
pastorienncs. 

Diagnostic.  —  Les  morsures  des  animaux  non  enragés  déterminent  parfois 
chez  des  sujets  nerveux  ou  impressionnables  des  accidents  fort  graves  qui  rap- 
pellent ceux  de  la  rage,  et  peuvent  même  entraîner  la  mort.  Tel  est  le  cas 
observé  par  ^L  Nocard  et  rapporté  par  ^L  Doléris  :  un  homme  est  mordu  jjarun 
chien  qu'il  croit  enragé  et  qui  ne  l'était  pas:  il  s'alite,  est  pris  de  délire  intense, 
d'accès  de  fureur  et  succombe  en  -48  heures.  Tout  le  monde  se  rappelle  l'his- 
toire de  ce  président  de  chambre  dont  parle  Trousseau  :  léché  par  un  chien 
enragé,  il  eut  pendant  10  jours  des  manifestations  hydrophobiques  dont  il  finit 
par  guérir.  Nous  pouvons  encore  ajouter  à  ces  faits  celui  de  Barbanlini  :  6  jours 
après  avoir  été  mordu  par  son  chien,  tju'il  croit  enragé,  un  jeune  homme  est 
pris  d'agitation,  de  fureur,  il  refuse  de  boire  et  de  manger.  Son  état  est  très 
grave,  lorsque  par  bonheur,  on  retrouve  le  chien,  on  le  lui  montre  et  tous  les 
accidents  disparaissent.  Enfin,  >L  Raymond  a  rapporté  l'histoii-e  d"\m  vétéri- 
naire ([ui.  après  avoir  été  mordu  par  vm  chien  enragé,  eut  l)ienlôt  des  crises 
d'hydrophobic:  pour  le  rassurer,   on   sulistitua  au  chien  qui   lavait  mordu  un 
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aiiiiiiul  sain   (|ui  lui  ressemblait;  i<' si ral;i!4(MiU'   rrussil   cl   les  accidciils  <lis|iM- 
iMirenl. 

ICii  s'aiipiiyanl  sur  des  cas  do  ce  i>:cni-c,  plusieurs  uiédecins  avaieni  pensé  (|ue 
la  rai^e  n'exislail  jias.  et  (|ue  les  aeiidenls  déerils  sous  ce  u(ini  dé|ieudaieul 
siinplenieul  de  la  lerreui-:  celle  npiiiinii.  soutenue  par  Hosquillon,  (lérard, 
sembla  li'ouvcr  un  appui  exix'iiuicnlal  eu  IS."»Ô,  quand  Bellantçer  s'inocula 
iinpunénienl  la  salive  d'une  personne  morte  de  la  rage.  Il  est  évideni  «piau 
jourd'hui  ime  i)arcille  Ihéoi-ie  ne  uiimIIc  plus  d'èlre  discutée,  maigri'  les  asser- 
tions de  Lorinser(').  Mais  il  n'csl  pas  moins  certain  que  le  diagnostic  de 
\'lii/ilrojili(il/ic  ncri'eiise  n'est  pas  facile.  On  se  basera  surtout  sur  l'absence  d'incu- 
bation: c'est  peu  de  lenips  apics  la  morsure,  souvent  le  jour  même,  (pic  les 
accidents  ('elalenl:  ils  apparaisscnl  le  plus  souvent  après  une  émotion,  |)ar 
e\enq)le  qLiand  le  malade  ap|)i'end  (pie  le  chien  (pii  l'a  mordu  clail  enrag(''.  Enfin, 
on  observe  généralement  des  syuq)t(')mes  bizarres;  les  malades  aljoicuL  avalent 
(l<>s  cnilloux,  mordent  des  bAlons.  Le  diagnostic  sera  eonfiruK'  par  l'exis- 
leuce  de  manifestations  névropatlii([ues  antérieures  et  souveni  de  sligmales 
d  iivsléric. 

l)es  pli('nomènes  d'hydropholiic  |ien\eiil  se  nionlrcr  en  dehors  de  loule  mor- 
sure; ou  en  a  observé  dans  l'hysli'i'ie  ;  (Ui  en  a  signalé  h  la  suite  d'iuie  ('niolion, 
d'un  refroidissement,  de  l'ingcslion  d'un  verre  d'eau  glacée,  (les  faits,  dont 
tpiehpies-nus  se  sont  terminés  par  la  mort,  sont  aussi  d'une  interprétation  li-(''s 
«lélieale;  ou  peut  même  se  demander,  dans  plusieurs  cas,  s'il  ne  s'est  pas  agi 
de  la  rage.  d(''\clopp('"e  à  la  s\iile  d'une  inocidalion  ipn'  a  passi'  in.ipcn;ue  oii 
est  oublii'c. 

On  a  (lil  aussi  ([ne  la  rage  peut  reconnaîlrc  |iour  cause  la  morsure  par  ini 
animal  ou  un  homme  en  colère.  \  an  Swielen  ])arle  même  d'iui  jeune  homme 
(pli  mourut  de  rage,  pour  s'élre  mordu  le  doigt.  Les  faits  d(>  ce  genre  compor- 
leiit  ('•\i(lemm(Mil  une  aidi'c  inler|irélalioii.  <■{•  soni  sans  doiile  des  exemples  de 
septic(''mie  sajivaii'e  ou  de  tétaïujs. 

Le  ti'l'inii-'i  en  elVel  présente,  dans  sa  symjilomalologie.  plusieurs  manifesta- 
tions (pii  le  rapprochent  de  l'infection  rabique.  Il  en  ditï'ère  poiulanl  par  la 
généralisation  des  convulsions  tétaniques,  par  le  trismus,  par  l'absence  d'hydr(j- 
phobie:  enlin  il  apparaît  rapidement;  son  inculpation  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
du  dixième  jour  après  la  blessui-e:  souvent  même  les  accidents  éclaleiil  plnsl(')l, 
dès  le  troisième  jour. 

On  a  pu  aussi  confondre  la  rage  avec  le  itclirhim  tremens.  Dans  les  deux  cas, 
l'agitation  est  extrême,  la  respiration  anxieuse;  dans  les  deux  cas  il  existe  des 
hallucinations  et  le  plus  souvent  des  hallucinalions  terrifiantes.  Mais,  dans  le 
delirium  tremens,  c'est  le  délire  qui  ouvre  la  scène  et  qui  domine,  s'accompa- 
gnant  d'hallucinations  visuelles  beaucoup  plus  marquées  que  dans  la  rage. 
Dans  celle  infection  le  spasme  pharyngé,  la  difficulté  respiratoire  cl  la  photo- 
phobie  sont  les  phénomènes  les  plus  marqués.  H  faut  avouer  pourtant  que  la 
distin(;lion  est  parfois  malaisée,  et.  peut-être,  suivant  la  remarque  dcM.Brouar- 
del.  faut-il  rattacher  au  delirium  tremens  les  prétendus  cas  de  rage  développés 
ô  cl    Kl  ans  après  la  morsure. 

Il  sera  plus  facile  de  distinguer  la  rage  du  drlin'  nigu  des  mania(pu^s;  il  faul 
pourtant  être  prévenu  de  l'erreur  qu'on  pourrait  commettre  quand  on  voit  ces 

(')  LoniNSF.n,  Zwei  ojjfer  dei"  Iliiiulswiilh.   Wiener  mcd.  WorhcnarUrifl,  IS74. 
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malades,  dans  leurs  accès  de  fureur,  cracher  à  lerrc  et  serrer  fortement  les 
mâchoires  si  on  tente  de  les  faire  manger  ou  boire. 

Certains  empoisonnements  peuvent  donner  lieu  à  des  manifestations  capables 
d'égarer  le  diagnostic.  C'est  ce  qu'on  peut  observer  dans  les  cas  d'intoxication 
par  la  belladone  et,  chez  les  animaux,  dans  les  cas  d'intoxication  expérimentale 
par  l'essence  de  tanaisie.Trolliet  a  rapporté  l'histoire  d'un  enfant  qui  avait  mangé 
du  datura  et  fut  atteint  d'hydrophobie  avec  délire,  sputalion,  envies  de  mordre. 

La  forme  paralytique  de  la  rage  et  la  tiuiladic  de  Landry  présentent  des  sym- 
plùmes  assez  analogues  et  une  évolution  semblable.  Le  diagnostic,  tcnijours 
dil'fii-ile,  peut,  dans  certains  cas  devenir  im|)ossible.  Parmi  les  observations 
publii'es,  plusieurs  peuvent  être  interprétées  aussi  bien  dans  un  sens  que  dans 
un  autre.  Le  problème  ne  pourra  parfois  être  résolu  que  par  l'inoculation  du  bulbe. 

La  confusion  avec  Yépilepx'v  ne  serait  possijjje  que  pendant  l'état  de  mal  ; 
mais  nous  croyons  qu'il  est  relativement  facile  de  faire  un  diagnostic. 

Des  tumeurs  cérébrales  ont  pu  amener  des  troubles  plus  ou  moins  analogues 
à  ceux  de  la  rage.  Maschka  cite  une  observation  où  les  phénomènes  étaient 
sous  la  dépendance  d'un  cysticerque  de  la  base  du  crâne. 

Nous  ne  parlerions  pas  du  diagnostic  avec  Vurémie,  si  Rudenew  et  Schivardi 
n'avaient  tenté  d'assimiler  la  rage  à  cette  intoxication  :  les  symptômes  sont  du 
reste  bien  difl'érents. 

Il  existe  certaines  altérations  organiques  qui  peuvent  déterminer  du  spasme 
pharyngé  et  même  de  l'hydrophobie  :  ce  sont  d'abord  les  inflammations  vives 
du  pharynx  ou  de  l'œsophage  ;  ce  sont  ensuite  des  inflammations  thoraciques 
agissant  probablement  par  excitation  du  pneumogastrique  :  telles  sont  la  pneu- 
monie et  surtout  la  péricardite  (péricardite  Uydrophobiquc  de  Bourceret).  Il  suffit 
d'examiner  attentivement  le  malade  pour  trouver  la  lésion  somatiquc  à  laquelle 
on  doit  rattacher  les  phénomènes  observés.  Enfin,  d'après  l'élude  des  antécédents 
et  la  marche  bien  dilTérente  des  accès,  on  distinguera  la  rage  de  cette  forme  du 
]ialnilismo  qu'Alilicrt  a  décrite  sous  le  nom  de  lièvre  pernicieuse  hydropliobigue. 

Anatomie  pathologique.  —  A  l'autopsie  des  individus  morts  de  la  rage,  on 
constate  souvent  des  lésions  banales  qui  dépendent  simplement  des  troubles 
moibides  survenus  pendant  la  vie  :  c'est  ainsi  que  chez  l'iioinnie  on  rencontre 
fréquemment  de  la  congestion  pulmonaire,  de  l'emphysème,  ce  qu'expliquent 
suffisamment  les  phénomènes  asphyxiques  qui  existaient  chez  le  malade. 

-Vutrefois,  on  attribuait  une  grande  importance  à  la  présence  de  corps  étran- 
gers dans  l'estomac  des  chiens  enragés  ;  pendant  les  accès  de  fureur,  ces  ani- 
maux mordent  et  avalent  tout  ce  qu'ils  rencontrent;  aussi  trouve-t-on  assez 
souvent  dans  leur  estomac  des  substances  qu'on  n'a  pas  l'habitude  d'y  rencon- 
trer, des  morceaux  de  bois,  de  la  paille,  de  la  terre,  des  graviers;  nous  n'avons 
pas  besoin  d'insister  sur  le  peu  de  valeur  de  ces  caractères.  On  peut  donc  dire 
qu'il  est  impossible  de  reconnaître,  par  l'autopsie,  qu'un  individu  ou  un  animal 
a  succombé  à  la  rage.  La  symptomatologie  a  beaucoup  plus  d'importance 
que  l'anatomie  pathologique,  d'où  cette  conclusion  pratique  :  ne  pas  abattre  un 
chien  qui  a  fait  une  morsure:  l'enfermer  soigneusement  et  l'observer;  c'est  le 
seul  moyen  de  savoir,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  si  oui  ou  non  il  était  enragé. 
On  aura,  du  reste,  déjà  une  présomption  en  tenant  compte  des  conditions  dans 
lesquelles  la  morsure  a  été  faite.  D'une  façon  générale,  on  peut  affirmer  qu'un 
chien  ([ui  mord  sans  provocation  ou  sans  cause  appréciable  est  un  chien  enragé. 
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Si  l'i'-linli-  aii;\liiiiii(HU'  ne  roiiniil  |i;iv  le  moyen  de  l'ccoiiiiiiîln-  la  ra^c,  elle  iiiii- 
illlil  ii'|iciiclaiil  à  iincl(|ucs  résiillals  iiilércssaiils  au  poinl  de  \ur  ilc  la  |ili\si()- 
loiîio  |iallioli)i;i(|ue. 

Sijsiriiic  ni'rvctt.v.  —  Los  vaisseaux  de  l'axe  cérébro-spinal  el  de  ses  eii\(>- 
lo|>|>es  soni  rré(|ueninienl  injectés  :  la  |iie-nière  renferme  des  exlra\asals  dans 
ses  mailles  ;  il  existe  parfois  dans  les  méniii!;es  de  l'aHlème,  des  apoplexies 
puncl  ifiiiiuo  ou  des  foyers  en  nappes,  peu  él<'ndus. 

Le  cer\eau  est  tantôt  induré,  tantôt  ramolli  par  ])laees,  particulièrement  j)rés 
de  la  scissure  de  Syhius  et  des  tfoutlièi'cs  olfactives.  Dans  la  moelle,  on  oljservo 
de  petits  foyers  de  ramollissement  occupant  la  substance  grise  ou  formant  des 
stries  de  dt-ifénérescence  dans  la  substance  lilanclie,  à  la  limite  des  cordons  de 
(!oll  el  de  lîurdacii  ((jamaléia).  La  moelle  lombaire  es!  suiloul  alleinlc  dans  les 
cas  de  morsiu'cs  aux  mendjres  inférieurs;  si  la  l)lessiu'e  sièt^'c  aux  mendtri's 
supérieurs,  ce  sera  la  nioeII(>  cervicale  (pii  sera  envahie. 

Les  altérations  microscopiques  que  pn-senlent  les  centres  nerveux  sont 
aujourd'hui  bien  coniuies,  grrtce  aux  recherches  de  Meynert,  (lombaull,  lialzer, 
Benedikt,  Klebs,  (Jowers,  Cheadle,  KolessniUoir,  (^oals,  Babès,  (iamaléia, 
SchalTcr,  FopolT,  Germano  el  Campobianco,  Golgi,  Marinesco  (').  Les  observa- 
tions de  tous  ces  auteurs  sont  assez  concordantes;  elles  démontrent  que  les 
lésions  sont  identiipies  dans  les  dilf(''renls  points  de  l'axe  cérc-bio-spinal.  Aussi 
en  donnerons-nous  une  description  d'ensendile. 

Ce  t|ui  domine,  c'est  une  altération  profonde  des  capillaires  cl  des  petits 
vaisseaux.  Cette  altération  est  surtout  mar(iuée  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  el  spécialemenl  sur  le  plancher  du  qualrième  ventricule, 
près  du  calanuis,  dans  les  noyaux  d'origine  des  quatre  dernières  paires  crâ- 
niennes. Pour  le  cerveau,  ce  sont  les  hémisphères  (jui  sonl  envahis  au  niveau 
des  gouttières  olfactives  el  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  capillaires  sonl  dilatés,  gorgés  de  sang;  ils  peuvenl  se  rompre  en  certains 
points,  donnant  naissance  à  des  hémorragies  microscopi([ues  disséminées  dans 
la  moelle.  Parfois  ces  foyers  d'apoplexie  sonl  assez  volumineux,  surtoul  dans 
les  parties  postérieures  de  l'axe  médullaire  et  dans  les  cornes  antérieures. 

Les  petits  vaisseaux  sonl  souvent  obstrués  par  des  thrombus  hyalins,  trans- 
parents, renfermant  de  nombreux  globules  rouges;  ils  sonl  dilatés  par  places, 
surtout  près  des  noyaux  gris  du  bulbe,  el  en  d'autres  endroits  ils  sont  rétrécis. 
Leur  endolhélium  est  gonflé;  leur  tunique  adventitielle  est  hyaline  et  épaissie. 
Les  mêmes  masses  hyalines,  qui  remplissent  la  lumière  des  vaisseaux  cl  inlil- 
trenl  leurs  parois,  envahissent  les  gaines  périvasculaires,  qu'elles  dilatent  en 
certains  points,  de  façon  à  leur  donner  un  aspect  moniliforme  ;  mélangées  à  de 
nombreux  leucocytes  et  à  quelques  hématies,  elles  compriment  plus  ou  moins  le 
vaisseau,  pouvant  ell'acer  sa  lumière  ou  du  moins  rétrécir  fortement  son  calibre. 
Cette  matière  hyaline  se  présente  sous  l'aspect  de  dépôts  opaques,  réfringents, 
homogènes,  d'un  bleu  cendré  ;  Balzer  el  Benedikt  la  disent  formée  de  leucocytes 

(')  BALZEn,  Lésions  céréljrales  et  Ijullinires  dans  la  rage.  Sor.  nnaloitiù/ue,  1873.  —  Ko- 
LESSMKOFF,  Patliol.  Vcranderiingen  im  Nervensystem  bel  fier  \Vulliliranl<lioit.  Cenlmlb.  /'.  d. 
med.  Wiss.,  187."j.  —  Die  Lœsionen  der  Geliirns  iind  Ru<  kenmarks  lici  Lyssa.  Arch.  f.  patli. 
Annt.  u.  Pliys..  1X81.  —  Gowers,  Tlie  patliological  anal,  of  Hydroi>li()l)ia.  l'ttlh.  transact.,  1877. 
—  ScHAFFEB,  Nouvelle  conlriljulion  à  la  pathologie  et  à  l'iiisto-patliologie  île  la  rage  humaine. 
Annales  de  l'Institut  Pasteur.  1889.  —  Mahi.nesco,  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse. 
Presse  médicale,  1897. 
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plus  ou  moins  altérés:  traulres  auteurs,  s'appuyant  sur  sa  résistance  aux  alcalis 
et  aux  acides,  la  rapprochent  de  la  substance  ainvloïde.  Du  n^ste  on  peut  rencon- 
trer au.ssi  de  la  matière  amyloïde  ou  des  dépôts  de  matière  grasse  (Weller). 
Les  leucocytes  qui  ^ont  très  abondants  dans  les  gaines  périvasculaires,  où 
ils  sont  mélangés  à  la  substance  hyaline,  sortent  de  ces  gaines  et  s'accumulent 
sous  forme  de  traînées  ou  d'abcès  miliaires.  Par  places,  il  existe  de  petits  loyers 
de  désintégration  ;  les  vaisseaux,  oblitérés  par  de  la  fibrine,  sont  entourés  de 
masses  hyaloïdes  et  de  pigment. 

Les  cellules  nerveuses  sont  altérées,  particulièrement  au  niveau  des  noyaux 
bulbaires  et  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Elles  sont  entourées  de  leucocvtes 
qui  peuvent  pénétrer  dans  leur  protoplasma  et  y  déterminer  des  dentelures  :  en 
(pielques  points  elles  disjjaraissent  et  sont  remplacées  par  des  amas  d'éléments 
embryonnaires  ou  par  une  hypertrophie  et  une  hyperplasie  du  tissu  névroglique 
dont  les  petits  corpuscules  deviennent  plus  visibles  que  normalement  (Germano 
et  Cam])oliianco).  Celles  qui  persistent  ont  des  contours  incertains  et  présentent 
dans  leur  intérieur  des  altérations  très  variées.  Elles  sont  tantôt  granuleuses, 
tantôt  gonflées  ou  vacuolaires,  tantôt  enfin  elles  subissent  la  transformation 
pigmentaire.  La  lésion  peut  se  localiser  autour  du  noyau,  sous  forme  de  granu- 
lations ou  de  vacuoles:  ailleurs  tout  le  protoplasma  est  envahi  et  devient  granu- 
leux (dissolution  granuleuse  du  protoplasma)  ou  homogène  et  hyalin:  enfin  il 
peut  paraître  constitué  par  des  fibrilles  (pii  lui  donnent  un  aspect  j)oreux. 

Marinesco  qui  a  étudié,  par  les  mi-lhodes  nouvelles,  la  moelle  de  lai)ins  ayant 
succombé  douze  jours  après  l'inoculation,  a  constaté  que  les  lésions  débutent  à 
la  périphérie  des  cellules  où  il  se  fait  une  chromatolyse  spéciale.  Dans  plusieurs 
cellules,  les  éléments  chromatophyles  sont  accumulés  autour  du  noyau  qui  se 
colore  vivement. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  peut  être  également  altérée,  comme  l'avait 
déjà  reconnu  Meynert.  La  myéline  est  tuméfiée  :  par  places,  elle  disparaît  ainsi 
que  le  cylindraxe.  Dans  d'autres  cas,  SchalTer  a  vu  les  cylindraxes  hypertro- 
phiés, granuleux,  entourés  d'une  gaine  vivement  colorée.  Signalons  encore  les 
hémorragies  des  cordons  blancs,  l'hypertrophie  du  réticulum  des  cordons 
postérieurs,  les  amas  de  leucocytes  dans  le  canal  central. 

Les  autres  parties  du  système  nerveux  ne  sont  pas  épargnées:  au  niveau  de  ra- 
cines, on  trouve  des  altérations  semblables  à  celles  des  cordonsblancs  de  la  moelle. 
Golgi  a  décrit  avec  soin  les  lésions  cellulaires  du  cervelet  et  des  ganglions 
intervertébraux. 

Pour  les  nerfs  |iiTi|ilii'Miques.  les  altt-ration'^  portent  d'uiK»  ]iait  sur  les  filets 
<jui  proviennent  des  points  mordus,  comme  l'avait  déjà  noté  ^^  agner  et.  d";uilre 
part,  sur  les  nerfs  dont  l'irritation  semble  jouer  un  grand  rôle  dans  l'évolution 
symplomatique,  le  pneumogastrique,  le  phrénique  et  le  grand  sympathique. 

Ces  nerfs  sont  hyperhémiés.  épaissis,  souvent  parsemés  d'ecchymoses  :  au 
microscope,  on  trouve  la  myéline  fragmentée;  le  cylindraxe  est  hypertrophié,  ou 
a  disparu  par  places;  le  nerf  est  infiltré  de  cellules  rondes  et  parfois,  comme  l'a 
vu  Kolessulkofl'.  il  renferme  des  masses  hyalines  ou  des  dépôts  pigmentaires. 
Dans  un  cas  de  .MM.  Polaillon  et  Nepveu  ('),  où  la  morsure  siégeait  à  la  face, 
on  trouva  dans  le  ganglion  de  Casser  des  leucocytes,  ipii  avaient  comprimé  et 
déformé  les  cellules  nerveuses. 

(')  Xepvei  ,  Un  cas  de  rago.  Sor.  de  biologie,  18"'2. 
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('.omiiic  jnilrcs  ;iltci-;ili(in-  -i'  rai hirli;iiil  au  ^^sll'•llu'  ihm-vimix,  iiiiii<  sij^iialc- 
rons.  d'apii'--  liotUiii,  iiiu"  iiililli'alidii  (l'(''lcnii'iils  [-iiiids  aulmii'  îles  (•clliilcs  iicr- 
v<>nsi'<  (lu  (•(inir  cl  la  Iraiisliirnialidii  iiianiilousc  de  (•cllcs-ci.  lùiliii  Samsoii  cl 
<'.li|>j>iiiti:tlalc  (iiil  conslali'  rii\  |icrlicniii-  de  la  l'clinc  av<>c  dilalalii)ii  d<'s  arlcics, 
et  Falclii  a  diisci'Vi'.  idic/  le  la|iiii.  de  riedcme  an  ni\<'au  i\i'  la  |ia|iillc  cl  une 
(légéncresconcc  des  ccllidcs  rclinicnncs. 

GUnuk'S  sdlivain'S.  —  Apiès  !<•  systènu'  uci'veiix,  ce  smil  les  (jhiniIcA 
^nUriiiri'A  (|ui  soiil  le  plus  conslauunciil  allciidcs,  au  moins  les  sous- 
maxillaircs  cl  les  suh-lini^ualos,  car  les  parotides  soiil  peu  allérécs,  souvent 
niOnic  elles  soni  saines.  Ces  glandes  sont  i'oi'lenienl  congeslionnck's;  dans  un 
cas  de  Ilesclil,  Icui-  injection  élail  telle  ([u'clles  claicnl  devennes  violellcs. 
Au  microscope,  on  trou\c  les  ca[)illaires  sanguins  remiilis  de  sani;;  dc^ 
nombreuses  cellules  rondes  s'accumulent  autour  des  vaisseaux,  dos  conduits 
salivaii-es  et  des  nerfs;  le  tissu  conjonclif  est  œdémalié:  les  cellules  épitlié- 
liales  des  culs-de-sac  glandulaires  sont  troid)les  cl  gi-anuleuses.  Sur  qu(d<|ues 
points  les  leucocytes  se  groupeni  de  l'acon  à  l'unuer  de  pelils  foyers  d'aspect 
purulent.  Klehs  signale  encore  une  accnniulalion  de  coi])nscules  granidenx 
l'I  |-.'fringenls  (jui.  d'après  lui,  pourraieid  bien  représenter  l'agent  \irnleul 
de  l'infection. 

Bouclier  de  la  \'illc  .bissy  a  Irons (•  dans  les  canaux,  des  cellules  globuUniscs 
de  coloration  verte,  sur  la  nature  des(|uelles  on  n'est  guère  éditiè. 

Les  viiirx  il'Kjcxtii'cx  sont  ])eu  allcrccs,  en  dehors  des  jysses  (pii  sont  peut- 
être  constituées  par  des  érosions  accidentelles  ou  des  accumulations  de  li(|nide 
dans  des  canaux  glandidaires  obstrués;  nous  y  axons  suflisanimenl  insisl('"  pins 
haut.  Nous  signalerons  encore  les  intlammations  simples  ou  couennenses  du 
pharynx,  l<>s  In-morragies  punctiformes  de  la  nnupuMise  gastricpie  ((Ihcadle), 
la  congestion  de  la  i-atc  cl  du  foie  et  même  la  dég(''n(''rescence  graisseuse  de 
ce  dernier. 

Les  bronches  sont  souvent  congestionnées  et  remplies  de  mucosités.  Ces 
altérations  surviennent  probablement  du  l'ait  de  l'asphyxie  terminale;  car  pen- 
dant la  vie  on  ne  noie  rien  à  rauscullation  et  on  ne  trouve  pas  ces  lésions  chez 
les  chiens  abattus.  C'est  à  la  même  cause  qu'il  faut  ratta(  her  l'emphysème 
interlobulaire  et  sous-pleural.  Dans  quelques  cas  enfin,  on  a  pu  constater  des 
foyers  d'apoplexie  pulmonaire,  comparables  aux  aulrcs  hémoi-ragies  viscérales 
(jue  nous  avons  liéjà  signalées. 

D'après  RudnefT,  on  observerait  toujours  chez  le  chien  une  néphrite  paren- 
chymateuse  dilTuse.  Cette  lésion  se  retrouve  également  chez  l'homme,  où  elle 
peut  coexister  avec  de  petits  foyers  de  leucocytes.  Mais  ces  altérations  sont 
loin  d'être  constantes. 

Enfin  on  a  pu  rencontrer  d'autres  lésions,  telles  que  des  adénites  généra- 
lisées (Klebs),  des  hémorragies  myocarditiques. 

Kolessnikotr  signale  encore  une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine  chez 
deux  chiennes  pleines.  Lo  même  observateur  a  trouvé  chez  le  foitus  des  alté- 
rations au  niveau  du  foie,  du  poumon,  de  la  rate  et  de  l'intestin. 

Le  sang  présente  les  caractères  qu'on  observe  habituellement  dans  les 
maladies  infectieuses;  il  est  diffluenl  et  foncé.  Dans  les  dernières  heures  de  la 
vie,  on  constate  une  augmentation  des  leucocytes.  La  seule  analyse  chimique 
(jue  nous  possédions,  celle    de    Ragsky,   remonte    à    ISt.".    On   y    Ironve  7(i'.l,ri 
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(10311.  i,8  de  fibrine,   1."")  d'hémoi^^loljine.  80.2  dallmmine  et  12.  i  de  matières 
exlractivcs:  le  sérum  représentant  Tôo  pour  1000  et  le  caillot  292. 

Bactériologie.  —  Si  la  nature  infectieuse  de  la  rage  ne  fait  de  doute  pour 
personne,  l'agent  spécilique  de  cette  maladie  est  encore  inconnu. 

Hallier  avait  signalé  dans  le  sang  un  microcoque  qui,  par  la  culture,  de\inl 
un  champignon  auquel  il  donna  le  nom  de  li/ssoplnjton.  Polli  trouva  des  infu- 
soires  dans  la  bave.  M.  lîouchard.  M.  Roux,  décrivirent  dans  le  bulbe  des 
granulations,  plus  ou  moins  semblables  à  des  microcoques.  C'étaient  des  élé- 
ments punctiformes  extrêmement  petits  :  leur  aspect  serait  assez  caractérisli(|ue 
pour  faire  reconnaître  si  le  bulbe  provient  dun  animal  enragé.  M.  Gibier  lit 
une  observation  analogue.  En  examinant  des  coupes  Rivolta  constata,  au  niveau 
de  la  moelle  et  du  bulbe,  des  granulations  rondes  et  ovales,  parfois  réunies  en 
chaînetles;  les  mêmes  éléments  se  retrouvent,  mais  en  moindre  abondance,  au 
niveau  des  hémisphères  cérébraux  :  on  en  rencontre  aussi  dans  Tépithélium  des 
parotides  et  dans  les  cellules  du  foie.  Dowsdewel  a  trouvé  autour  des  vaisseaux 
bulbo-médullaires  des  amas  de  microcoques  difficiles  à  colorer. 

Diverses  tentatives  ont  été  faites  pour  isoler  et   cultiver  l'agent  pathogène. 

M.  Galtier,  en  1880,  décela  un  petit  bacille  mobile,  aérobie,  qui  se  cultive  faci- 
lement dans  le  bouillon  et  liquéfie  la  gélatine.  En  1885,  II.  Fol(')  découvrit,  dans 
les  coupes,  des  groupes  de  granulations  occupant  les  lacunes  de  la  névroglie  ou 
siégeant  entre  les  cylindraxes  et  leurs  gaines:  ces  grains  ont  0^.2;  ils  sonl 
disposés  sans  ordre,  parfois  en  huit  de  chiffre.  Fol  a  pu  les  cultiver  et  pense 
avoir  réussi  à  reproduire,  dans  quelques  cas,  une  rage  remarquable  par  la 
longue  durée  de  son  incubalion. 

Bahès.  qui  a  cherché  aussi  le  microbe  de  la  rage,  a  trouvé  d(>s  microcoques 
dont  les  cultures  auraient  parfois  r^proiluit  la  maladie:  il  a  observé  encore  des 
chaînettes,  des  bacilles  courbes  et  des  éléments  ovalaires. 

Motte  et  Prolopopow,  avec  le  bulbe  d'un  loup,  obtinrent  des  cultures  d'un 
microbe  en  bâtonnets  courts,  dont  l'inoculation  fut  suivie  de  manifestations 
paralyticpies. 

Signalons  encore  les  recherches  de  Bruschetlini  qui  a  isolé  un  bacille  spécial, 
celles  de  Memmo  qui  a  trouvé  une  levure,  et  enfin  les  constatations  de 
Grigorje\v(')  qui  a  décrit  des  protozoaires. 

Tous  ces  résultats  disparates  et  incomplets  montrent  que  l'agent  de  la  rage 
n'est  probablement  pas  facile  à  culliver:  peut-être  s'agit-il  d'un  parasite 
diflerent  des  microbes.  En  tout  cas,  on  peut  rapprocher  sous  ce  rapport  la  rage 
des  fièvres  éruptives;  il  est  bien  curieux  de  constater  que  ce  sont  justement 
les  maladies  les  plus  contagieuses  dont  nous  n'avons  pu  ni  cultiver,  ni  même 
découvrir  l'agent  pathogène. 

Traitement.  —  Lorsqu'un  individu  a  été  mordu  par  un  chien  enragé,  on 
devra  agir  comme  dans  tous  les  cas  où  existe  une  plaie  contaminée  par  un 
virus:  conseiller  au  malade  de  sucer  la  région  atteinte,  exprimer  aussi  forte- 
ment que  possible  le  sang,  laver  la  plaie  avec  les  liquides  qu'on   peut   avon- 

(')  H.  Fol,  Sur  un  microbe  dont  In  présence  parait  liée  à  la  virulence  rabiiiue.  Comides 
rendue.  1885. 

(-)  GniconjEW,  Zur  Fra«e  ûber  itie  .Nalur  der  Parasiten  bei  Lv.ssa.  Ccntmlh.  fur  Baklério- 
logie,  Ud.  .XXII,  1897. 
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sons  la  main,  ("lo  trailonuMil  osl  en  (|iiol(|iio  sorlo  nn  Irailcincni  d'allcnlo; 
(lonilanl  i|n'(in  I  a|ii)li(in(',  on  auia  cnvoyi'  chcn'licr  <!<'  ([uoi  rauh'riscr  la  mor- 
sure; il  no  l'aul  pas  craindre  crempiovor  los  causliiiucs  les  plus  violi'nls  :  raninio- 
nia(]UO  par  o\(Mnpli'  os!  insuftisanii":  on  dox  ra  se  servi)-  dos  ai'idos  suH'uricjno 
ou  uilri«|U('  cl  surloul  ilu  htMirrc  d'anliuioinc.  Lo  caulèro  actuel  semble  do  beau- 
coup préréralilc.  Aujourd'iiui  im  emploie  le  lliermo-eaulère  ;  mais  si  l'on  lu' 
peut  s'en  procurer,  il  ne  l'aul  |ias  allendre,  car  une  des  j>;aranlies  du  succès  csl  de 
cautériser  le  plus  tôt  iiossililc.  On  devra  donc  faire  roufi;ir  n'importe  quel  instru- 
ment de  l'er:  si  la  plaie  est  aniraclueuse,  on  peut  déhrichM-  cl  promonoi'  ])rol'on- 
démont  rinstrumenl  roujj;i  sans  craiiulre  d'empiéler  sur  les  tissus  sains.  Autre 
l'ois  la  cautérisation  était  la  seule  chance  de  salul  oll'erle  au  Messe  ol  il  l'aul 
avouer  (preile  réussissait  sou\enl  à  le  préserver.  Dans  la  slalisliipie  de  M.  Proust, 
nous  vovons  cpu'  sur  1 17  nu)rdus,  non  cautérisés,  il  y  eut  UO  moris,  soit  une  pro- 
portion do  S2  pour  10(1;  au  contraire  sur  2ilt  ipii  lurent  cautérisés,  il  n'y  eut 
que  81t  décès,  c'est-à-dire  r>5,7  pour  100.  Mais,  pour  ipi'elle  puisse  avoir  chance 
de  réussir,  il  faut  (pu'  la  eautérisalion  soil  l'aile  inmiédiatemenl. 

Aujourd  liui  ipie  la  ratfe  esl  condjallue  par  la  vaccination  après  morsure,  la 
cautérisation  peut  sembler  inulile:  il  non  est  rien.  Elle  devra  toujours  être 
employée,  car  il  n'est  pas  imiill'érenl.  au  point  do  vue  de  l'issue  du  Irailemeut, 
qu'il  y  ail  une  forte  ou  une  faible  quantité  de  virus  dans  la  plaie. 

Dans  les  cas  où  un  individu  a  reçu  dos  matières  rabiquos  sur  les  téfîumenls 
ou  sur  une  unupieuse  saine,  il  n'y  a  évidemment  pas  lieu  de  recourir  à  cautéri- 
sation. II  faudra  Ia\er  la  parli<'  all<'inle  avec  uiu»  solution  antisepti(pie. 
M.  (iallior  emploie,  dans  son  laboratoire,  de  l'eau  saturée  d'iode;  ce  liquide 
est  bien  supporté,  même  quand  on  l'applique  sur  la  muqueuse  oculaire. 

Après  celle  première  intervention,  les  anciens  médecins  oui  conseillé  divers 
traitemenls,  dans  le  bul  de  prévenir  le  développement  de  la  rage.  Les  purga- 
tifs, les  sialajjfogues,  les  diurétiques  ont  été  préconisés;  les  préparations  mer- 
curielles  ont  ou  une  certaine  vogue  et,  plus  récomment,  on  a  tenté,  [lai-  ipud- 
ques  faits  expérimentaux,  d'établir  la  valeur  de  l'essence  de  tanaisie. 

Quand  la  rage  est  confirmée,  il  faul  avouer  que  la  médecine  est  complèlemenl 
impuissante;  aussi  a-t-on  multiplii'  les  drogues,  et  il  serait  presque  im[iossibIe 
de  dresser  la  liste  des  préparations  plus  ou  moins  bizarres  dont  on  a  vanli'  les 
oflels.  La  fève  de  Calabar,  l'acide  prussique,  le  venin  de  vi])ore,  le  curare,  le 
xantliiuiii  ■•'jiinosuiii.  ont  été  tour  à  tour  préconisés,  mais  n'ont  pas  résisté  à 
un  examen  attentif.  Tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  do  soulager  le  malheureux 
patient.  On  l'isolera  dans  une  chambre  chaude,  à  l'aliii  du  bruil.  de  la  lumière, 
des  odeurs  et  surtout  des  courants  d'air. 

Les  sédatil's  devront  être  employés  à  dose  très  forte  :  la  morphine,  en  injec- 
tion sous-cutanée,  dont  on  donnera  jus([u'à  (1  et  10  centigrammes;  l'hydrate 
de  chloral,  qui  pourra  être  administré  en  lavements  ;  comme  dans  les  cas  de 
tétanos,  on  jjrescrira  10  à  12  grammes  par  jour.  Les  bromures,  l'acide^  cyanhy- 
drique,  la  pilocarpine  pourront  aussi  être  utilisés.  Le  nitrite  d'amyle  rend 
service,  surtout  quand  la  déglutition  esl  impossible.  Enfin,  dans  quelques  cas, 
sous  l'influence  de  la  galvanisation  ai)|)liquée  sur  le  rachis,  les  accès  ont 
diminué  et  il  est  survenu  un  calme  complet. 

Signalons  encore  les  injections  d'eau  dans  les  veines.  Magendie  aurait  réussi, 
par  ce  procédé,  à  guérir  un  malade.  Mais  une  tentative  récente  de  Reclus  n'a 
été  suixie  d'aucun  ellet. 
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Devant  des  résultais  si  peu  encourageants,  on  s'est  efforcé  d'éviter  le  dévelop- 
pement de  la  rage  en  édictant  des  mesures  sévères  contre  les  animaux  qui 
peuvent  la  communiquer. 

La  quantité  considérable  de  chiens  qui  cohabitent  avec  Ibomme  constitue  un 
danger  permanent.  Aussi  a-t-on  essayé  d'en  restreindre  le  nombre  en  détruisant 
les  animaux  errants  et  en  taxaal  les  autres  d'un  impôt  assez  fort.  Ces  deux 
mesures  sont  excellentes;  nul  doute  ([uc,  si  elles  étaient  sérieusement  appli- 
quées, on  ne  vît  diminuer  rapidement  le  nombre  des  cas.  (le  sont  les  chiens 
errants  qui  propagent  le  mal,  et  leur  abatage  s'impose  comme  lui  moyen 
prophvlaclique  indispensable.  On  doit  sacrifier  aussi  les  animaux  qui  ont  été 
mordus  ou  roulés  par  des  chiens  atteints  ou  suspects  de  rage;  cette  mesure, 
rigoureuse  sans  doute,  est  absolument  nécessaire.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
à  discuter  les  autres  moyens  dont  l'efficacité  est  moins  certaine,  comme  le 
port  de  la  nniseJière  ;  nous  rappellerons  pour  mémoire,  (|u'à  un  moment  on 
avait  pensé  suii|irimer  la  rage  en  usant  les  canines  des  chiens  ou  en  les  soumet- 
tant à  la  castration. 

En  Allemagne  où  les  mesur^^s  de  police  sont  appii(iuées  avec  rigueur,  le 
nombre  des  cas  de  rage  a  diminué  d'une  façon  étonnante  :  c'est  ainsi  qu'en  1888, 
sur  une  popidalion  de  W  millions,  il  n'y  eut  que  4  décès;  la  même  année,  rien 
qu'fi  Paris,  lU  personnes  succombèrent  à  la  maladie. 

Aujourd'hui  une  question  d'une  importance  capitale  est  née  avec  les  travaux 
de  Pasteur.  N^ous  voulons  parler  de  la  vaccination  après  morsure. 


Vaccination.  —  La  première  tentative  de  varrination  est  due  à  M.  (laitier, 
tpu,  dans  une  note  présentée  à  l'Institut,  le  25  janvier  1881,  annonça  que 
l'injection  de  salive  rabique  dans  les  veines  du  mouton  ne  donne  pas  la  rage, 
mais  confère  l'immunité.  Ce  résultat,  confirmé  le  l"''  août  1881,  dans  un  travail 
où  l'auteur  annonçait  avoir  vacciné  S)  moutons  et  1  chèvre,  avait  un  intérêt 
considérable;  malheureusement  la  méthode  n'était  pas  suffisante  pour  entrer 
dans  la  prati(|ue.  L'moculation  de  la  salive  était  un  moyen  infidèle  et  dangereux; 
l'injection  intraveineuse,  qui  réussit  si  bien  chez  les  ruminant^,  entraîne  le 
plus  souvent  la  mort  quand  on  l'applique  à  d'autres  animaux  et  particulière- 
ment au  chien. 

Dès  leur  première  note,  en  1881.  Pasteur,  Chamberland,  Roux  et  Thuillier 
faisaient  connaître  une  méthode  (pii  supprimait  tout  ce  que  l'inoculation  de 
!a  salive  avait  d'aléatoire  ;  c'était  l'emploi  du  bullie  rabi([ue  dont  on  injectait 
une  émulsion  sous  la  dure-mère.  Or,  en  1882,  Pasteur  et  ses  collaborateurs 
annonçaient  cpie,  sur  7>  chiens  inoculés,  2  périrent  et  1  survécut  après  avoir  été 
mala<le;  cet  animal  était  devenu  réfractaire;  réinoculé  à  deux  reprises,  par  tré- 
panati(ui,  il  n'a  pu  devenir  enragé.  Ainsi,  a  presque  à  l'origine  de  ses  recherches. 
Pasteur,  méditant  sur  chacune  de  ses  expériences,  en  surprend  une  qui  réalise 
la  vac-ciualion  »  (Grancher). 

Depuis  cette  époque.  Pasteur  a  vu  plusieurs  chiens  inoculés  avec  de  la  matière 
virulente  résister  à  l'expérience  et  devenir  réfractaires  ;  il  a  même  remanpié  que 
de  fortes  doses  de  virus  rabique,  injectées  sous  la  peau,  donnent  moins  souvent 
la  rage  et  plus  souvent  l'immunité  que  des  doses  moyennes.  Ce  résultat,  qui 
présente  \ui  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  a  été 
confirmé  par  divers  expérimentateurs  et  notamment  par  Bardach. 

Mais,  dans  ces  conditions,  la  vaccination  n'apparaît  que  comme  un  fait  excep- 
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liomicl:  il  l'allail  donc  préparer  iiii  \iriis  incai>alil('  <k'  tiioi"  le  cliicii.  mais  siilli- 
saiil  à  aiii;iiiciil(M'  sa  n-sishiiici-  cl  ,'i  le  rendre  l't'lraclairc  à  des  aifcnis  de  pins 
(Ml  pins  i'neri''itpics.  Celle  alli'nnal  ion  de  la  viiidcncc,  l'aslenr  Idlilinl  en  Irans- 
porlanl  la  rat-c  du  cliicn  au  sinise;  an  fur  cl  à  mesure  qu'on  lail  des  |)assaiîes 
sur  cet  animal,  l'activilé  s'allïaililil.  ce  doid  on  juj<e  par  l'auiiinenlalion  du  lemps 
dincnlialion.  Si  du  siiii^c  on  rci)ortc  le  virus  au  lapin,  on  le  voit  s'exaller;  la 
période  d'iiieuhation  diminne  protrressiv<>nient  juscpi'ati  nionienl  où  (>l!e  arr-ive 
à  un  nunimnm  <pi\'llc  ne  peni  d('|)assei'.  (le  délai  minimum  d'incuhalion  oMenu 
aux  environs  du  eenlième  i)assago  est  inxariaMe.  il  alleint  ti  ou  7  jours.  On  ilil 
dès  lors  (pu-  le  virus  esl  fixr. 

Ainsi  en  parlant  du  sinfîc  cl  on  passani  par  le  lapin,  on  penI  pri'paicr  une 
séi'ie  de  virus  à  ae(i\ilc  prot;ressivemenl  croissante.  Si  on  inocule  sons  la  peau 
d'un  chien  des  moelles  de  lapin  de  plus  en  plus  \irulcnles,  en  commencanl  par 
colles  (pii  le  sont  le  moins,  on  no  détermine  aucun  accident,  mais  on  confère 
au  chien  rimmunitt"  coidi'o  le  virus  le  |)lus  xirnlent  inli'oduit  par  tr('paiiali()n. 
Ce  résultat,  liasé  sur  '.T)  exp(-rienees,  l'nt  annoncé  à  l'Inslilnl  le  111  mai  ISNi 
et  con[ii-mé  par  les  recherches  poursuivies  sur  i'J  inoculés  et  i'J  tiMUoins, 
devant  une  conuuission  comiioséede  HéclartI,  Honlev,  Bert.  ^'ul])ian  et  X'illemin: 
aucun  des  animaux  vaccinés  ne  succomba,  tandis  (pu'  la  plupart  des  témoins 
périrent,  (piand  dU  les  lit  uKuihv  par  di-s  chiens  enrat^és. 

La  découveile  était  doue  achev('e,  mais  la  méthode  n'était  pas  prali([uo:  il 
fallait  su|)primcr  le  passai^e  au  sinife  et  all(Miner  le  virus  sans  se  servir  do  cet 
animal,  (".e  nouveau  prohléme.  l'a^leui-.  (  ihamherland  cl  lioux  l'ont  encoi-e 
résolu.  Usent  |iris  des  moelles  de  lapins  moris  du  \iruslixe(ou  \irus  de  passaij;(') 
cl  ils  ont  constaté  ipie  ces  moelles  perdent  leur  \irulenco  ipiand  on  les  soumet 
à  la  dessiccation.  Pour  oiilonir  ce  résultat,  on  détache  ces  moelles,  avec  la  plus 
rigoureuse  aseptie:  on  les  suspend  dans  un  flacon  fermé  à  roualo,  dont  le  fond 
contient  des  fratjments  de  potasse.  A  partir  du  15=  ou  du  [¥  jour,  la  moelle  a 
perdu  sa  virulence;  elle  est  d'autant  plus  active  que  la  dessiccation  a  duré 
moins  longtemps,  ("est  avec  des  moelles  ainsi  préparées  que  Pasteur  annonça, 
en  1885,  qu'il  avait  rendu  50  chiens  réfractaires  aux  inoculations  pratiquées 
sous  la  peau  et  même  sous  la  dure-mère. 

Devant  les  résultats  qu'avait  donnés  celte  mémorable  expérience,  on  pouvait 
essayer  d'apj)liquer  à  l'homme  la  méthode  nouvelle.  L'occasion  se  présenta 
bientôt.  Tout  le  monde  se  l'appelle  que  cette  première  tentative  fut  faite  sur  le 
jeune  Joseph  Meisler,  mordu  le  i  juillet  I8S,").  Après  avoir  pris  conseil  des  pro- 
fesseurs Vulpian  et  Grancher,  Pasteur  entreprit  son  mode  de  traitement  sur  cet 
enfant  que  le  nombre  et  la  profondeur  des  morsures  semblaient  vouer  à  une 
mort  certaine.  On  sait  que  le  résultat  dépassa  les  espérances,  le  malade  guérit 
et  aujourd'hui,  treize  ans  après  l'inoculation,  il  se  trouve  en  parfaite  santé. 

xV  partir  de  c<>  premier  cas,  dont  la  relation  fut  communiquée  au  mois  d'oc- 
tobre 188.">,  d'iiuiond)rables  personnes  ont  afflué  (l(>  toutes  les  parties  du  monde, 
au  laboratoire  do  Pasteur.  Le  nombre  des  individus  traités  à  Paris  dépasse 
actuellement  8000:  il  atteint  15  000  si  l'on  ajoute  ceux  ([ui  ont  sul>i,  dans  les 
Instituts  étrangers,  les  inoculations  antirabi(jues. 

Pasteur  avait  d'abord  employé  une  méthode  simple  qui  consistait  à  injecter 
sous  la  peau  des  moelles  du  1  '^'  jour,  puis  successivement  les  moelles  du  15'^,  du 
i"!".  jusqu'aux  moelles  du  S'' jour;  chaque  moelle  était  injectée  une  fois;  le  trai- 
tement   durait    donc    10  jours.    C.etle  nuMIiode  était  insuffisante  pour  les  cas 
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graves:  aussi  Pasteur  Ta-t-il  abandonnée  pour  la  méthode  dite  intensive,  qui 
consiste  dans  la  répétition  des  inoculations,  dans  les  vaccinations  plus  rapides, 
et  dans  1  administration  de  moelles  virulentes.  Le  traitement  est  modifié  suivant 
la  gravité  cl  surtout  le  siège  des  morsures. 

Dans  tous  les  cas,  voici  comment  on  procède  :  on  prend  un  fragment  de 
moelle  long  de  o  millimètres  environ,  on  le  broie  dans  I  centimètre  cube  de 
bouillon  et  on  l'injecte  sous  la  peau  au  niveau  de  la  région  hypochondriaque. 
L'injection  est  un  peu  douloureuse,  mais  elle  ne  détermine  aucun  accident 
notable,  sauf  dans  les  deux  derniers  jours,  où  la  piqûre  est  le  siège  d'une  petite 
plaque  érvthémateuse  et  de  démangeaisons.  On  commence  par  employer  des 
moelles  de  1  i  à  lô  jours,  puis  progressivement  on  arrive  aux  moelles  de  .">  jours, 
dont  la  virulence  est  sensiblement  la  même  que  celle  des  moelles  fraîches.  La 
quantité  injectée  peut  atteindre  ô  centimètres  cubes,  pour  les  moelles  peu 
actives,  celles  du  14=  au  7'  jour:  on  ne  dépasse  pas  12  centimètres  cubes  avec 
les  moelles  ayant  moins  de  7  jours.  Dans  les  cas  graves,  il  faut  agir  vile:  aussi 
commence-t-on  par  faire  quatre  injections  par  jour.  Le  l'"'  jour,  on  donne  les 
moelles  des  1  i'-  et  lô'^  jours,  par  '2  piqûres,  une  à  chaque  flanc  :1e  soir  du  même 
jour,  les  moelles  des  l'J'  et  11'.  Le  lendemain  on  emploie  les  moelles  du  lO'^au  7'= 
jour.  Le  Ty"  jour  du  traitement  on  fait  2  injections  de  moelle  du  G""  jour.  Puis  on 
ne  fait  plus  (piune  injection  par  jour  avec  les  moelles  plus  virulentes.  Arrivé 
aux  moelles  du  ô"  jour,  on  recommence  une  nouvelle  série,  en  partant  des 
moelles  du  o''  jour,  puis  une  .i"  et  même  une  ¥  série.  Parfois,  à  la  fin  du  trai- 
tement, le  malade  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  la  cicatrice:  en  pareil  cas, 
on  recommence  une  nouvelle  vaccination  par  la  méthode  intensive,  et  l'on  voit 
souvent  les  svmptômes  disparaître.  On  conçoit  donc  que  la  vaccination  ne  doit 
pas  être  appliquée  de  la  même  façon  à  tous  les  malades:  mais  nous  ne  pouvons 
entrer  dans  les  détails  du  traitement,  qui  varie  suivant  chaque  cas,  et  dont  la 
durée  se  trouve  comprise  entre  15  et  22  jours. 

La  méthode  de  Pasteur  est  aujourd'hui  appliquée  dans  un  grand  nombre  de 
pays;  elle  a  subi  parfois  des  modifications  plus  ou  moins  importantes.  C'est 
ainsi  que,  dans  les  régions  où  les  lapins  sont  plus  petits  que  les  nôtres,  les 
moelles  se  dessèchent  rapidement  et  perdent  plus  vile  leur  virulence;  on  peut, 
dès  la  première  séance,  injecter  des  moelles  de  10  et  8  jours,  comme  le  font 
Babès  à  Bucarest  et  Bujwid  à  ^'arsovie.  Ce  dernier  expérimentateur  donne  en 
'i  jours  la  série  dçs  moelles  de  12  à  .">  jours  et  répète  5  fois  la  même  série.  Bar- 
dach  et  Gamaléia.  dans  les  cas  désespérés,  ont  employé  ."  jours  de  suite  et 
chaque  jour,  la  série  entière  des  virus  jusqu'aux  moelles  d'un  jour. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  indicpier  toutes  les  modifications  du  traite- 
ment Pasteur:  nous  signalerons  seulement  la  tentative  de  Ferran  qui  n'a  pas 
craint  de  se  servir  du  virus  non  al  ténue.  Si  sa  méthode  lui  a  donné  de  bons 
résultats,  elle  semble  avoir  amené  des  accidents  à  Milan,  entre  les  mains  de 
Bareggi. 

On  a  pu  aussi,  au  moins  chez  les  animaux,  arrivera  conférer  l'immunité  con- 
tre la  rage,  par  d'autres  procédés.  Nous  avons  déjà  signalé  les  expériences  de 
^L  Galtier.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Nocard  et  Roux  ont  repris  la  méthode 
des  injections  intraveineuses  en  substituant  à  la  salive  un  virus  plus  sûr  fourni 
par  une  émulsion  du  bulbe.  Ils  oui  |iu  ainsi  vacciner  les  moutons,  et  même  en 
sauver  plusieurs  auxquels  2i  heures  auparavant,  ils  avaient  inoculé  dans  l'œil 
du  virus  de  la  rage  des  rues.  Chez  le  chien,  l'injection  intraveineuse  peut  aussi 
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(•oiifiM-or  riininimiti',  à  la  comlilion  (remployer  toul  fl'nliord    un  \iriis  l'aililc  ri 
(rililrodiiiit'  (les  malièrcs  de  plus  en  plus  aciivcs  ({'rolupopoll'). 

Kiilin  on  a  |)ii  vacciner  les  animaux  soi!  avec  des  \iius  dihh's  (  Itardacli).  soil 
avec  des  virus  alli-inu-s  par  la   chaleur  (iiabès). 

Les  faits  doni  nous  ncuiuis  de  résumer  l'hisldire  diMnoidrcnl  (juc  le  \irus 
raliiipu-,  lorsipi'il  a  é((''  rendu  indd'ensil'  jiar  un  des  procédés  (pie  nous  a\ons 
l'ail  connaiire.  peul  confi'rer  rinuuunilé.  On  s'esl  di>mandé  par  quel  nii'canismc 
ce!  ell'el  iMail  olilenu.  lilaiil  dnnni's  les  n'sullals  oliscrvi's  dans  il'aulres  mala- 
tlie.s  inleclieuses,  ou  a  recherché  si  la  vaccinalit)u  aulii'ahiipie  ne  dé])endail 
pas  de  substances  solubles  élaborées  par  rafj;ent  de  la  rat!i'.  .M.  Bouchard 
a  tenté  de  vacciner  au  moyeu  de  moelles  broyées  dans  de  l'eau  et,  filtrées  sur 
une  bougie  de  pori'claine:  le  liquide  obtenu  n"a  pas  conl'éré  l'immunité  contre 
l'inoculation  pratiquée  plus  lard  sous  la  dure-mère,  (^e  résultat  U(''s;atir  a  été 
confirmé  par  de  Blasi  et  Travali;  mais  ces  auteuis  oui  réussi,  pai-  le  même 
procédé,  à  rendi'c  les  animaux  n'-Tr'actaires  aux  inoculations  intranerveuses. 
Habès  et  Lopj)  (ud  |ui  éii;al(Muenl  conférer  une  certaine  immunité  en  injectant 
de  la  substance  cérébrale  stérilisée  par  un  chaufTage  à  80°. 

Pasteur  pensait  (pu-  sou  proci'di-  n'alh-nue  pas  le  virus,  mais  en  dinduue 
la  (pianlili'.  lu  lapin  autpiel  on  injecte  ce  prétendu  virus  atténué  succombe  en 
."(I  jours  et  son  liulb<-.  inoculé  à  un  deu.xième  lapin,  le  tue,  comme  le  virus 
tixe,  en  7  jours.  La  dessiccalioii  détruirait  plus  rapidement  le  virus  que  le 
vaccin,  de  sorte  ipie  les  moelles  perdent  plus  vile  leurs  propriétés  nocives 
tout  en  conservant  lontftemps  leurs  propriétés  vaccinantes. 

L'atténuation  des  moelles  attribuée  par  Prolopopofl'el  par  de  Blasi  et  Russo- 
Travali  à  l'action  de  la  chaleur,  sendjle  dépendre  d'un  phénomène  d'oxydation 
que  la  chaleur  met  en  jeu.  ('"est  ainsi  que  Zagari  a  vu  les  moelles,  placées  dans 
de  l'air  sec,  rester  virulentes  pendant  iO  joursà  120",  pendant  6G  heures  seulement 
à  "ô".  La  virulence  se  perd  plus  rapidement  dans  l'oxygène  (');  elle  se  conserve 
plus  loniitemps  dans  le  vide  et  surtout  dans  l'acide  carbonique;  si  elle  disparait 
dans  ces  conditions,  c'est  que  la  moelle,  [X'ndant  (ju'on  l'a  enlevée,  a  retenu  une 
certaine  quantité  d'oxygène  ([ui  a  servi  aux  phénomènes  ultérieurs  d'oxydation. 

L'immunité  conférée  par  la  méihode  pastorienne  semble  assez  durable;  chez 
le  chien,  (die  persiste  !2  ans.  Elle  peut  même  se  transmettre  par  hérédité  :  c'est 
du  moins  ce  (jue  prouve  un  l'ait  fort  intéressant  publié  par  Hogyes  :  sur  4  petits 
issus  d'un  couple  réfractaire  et  inoculés  dans  l'œil  à  l'âge  de  />  mois,  1  mourut. 
!2  succombèrent  api-ès  une  inculiation  fort  longue,  le  (puitrième  survécut  et 
résista  même  à  deux  inoculations  ultérieures. 

Tel  est  l'ensemble  des  faits  qu'on  peut  citer  en  faveur  de  la  méthode  de 
Pasteur;  ils  établissent  que  l'on  est  capable  d'atténuer  ou  plutôt  de  modifier  le 
virus  rabique  et  que  ce  virus  modifié  rend  les  animaux  réfractaires  à  la  rage 
et  permet  à  l'homme  mordu  de  résister  à  l'infection. 

Une  pareille  découverte  ne  jiouvait  passer  sans  soulever  de  critiques;  on  se 
rappelle  les  retentissantes  discussions  qui  eurent  lieu  à  l'Académie  de  méde- 
cine; nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister;  leur  relation  peut  intéresser  l'his- 
torien, mais  elle  ne  présente  guère  d'importance  au  point  de  vue  scientifi(pie. 
L'utilité  du  traitement  est  démontrée  par  les  résultats  que  nous  rapportons 
plus  loin  ;  l'innocuité  de  la  méthode  est  prouvée  par  la  survie  des   milliers  de 

(')  Z.\OAm.  Sut  mécanisme  dell'  attenuazione  del  virus  rabico.  Giornale  internation,  délie 
Scicnze  medichc,  1890. 
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personnes  qui  ont  subi  la  vaccination  antirabique.  On  a  dit  que  les  inoculations 
avaient  fait  développer  une  nouvelle  l'orme  de  rage,  la  rage  paralytique:  il  suffit 
de  se  reporter  à  la  description  .symptomatique  que  nous  avons  donnée  pour 
voir  que  cette  prétendue  rage  de  laboratoire  était  connue  au  xvni''  siècle.  Enfin 
si  Ion  inocule  à  un  lapin  le  bulbe  d'un  individu  qui  a  succombé  après  ou  pen- 
dant le  traitement,  on  A'oit  que.  chez  cet  animal,  les  accidents  éclatent  après 
une  incubation  variable  et  souvent  fort  longue,  tandis  que,  s'il  s'était  agi  du 
virus  fixe,  l'incubation  serait  restée  dans  sa  limite  immuable  de  7  jours. 

On  a  fait  d'autres  objections  qui  semblent  reposer  sur  des  faits  expérimen- 
taux. Mais  ces  faits  ne  supportent  pas  la  discussion:  c'est  avec  une  véritable 
stupéfaction  que  l'on  voit  soutenir  i[ue  la  rage  n'existe  pas  et  que  les  mêmes 
manifestations  apparaissent  à  la  suile  de  l'inoculation  de  moelle  saine  (Abrera) 
ou  d'une  substance  quelconque  (Spitzka)  sous  la  dure-mère.  Seules  les  recher- 
ches de  V.  Frisch  (')  méritent  d'être  citées:  cet  auteur  opéra  autrement  que 
Pasteur:  il  voulut  préserver  des  chiens  après  les  avoir  inoculés  par  trépanation. 
S'il  ne  réussit  pas,  c'est  qu'il  employait  des  lapins  de  petite  taille,  dont  la 
moelle  perd  rapidement  ses  propriétés  vaccinales.  En  se  servant  de  vaccins 
plus  actifs  et  d'une  méthode  plus  rapide,  Bardach  est  arrivé  à  sauver  les  ani- 
maux, même  après  les  avoir  inoculés  sous  la  dure-mère. 

Toutes  les  objections  peuvent  donc  être  facilement  écartées  :  le  vaccin  pas- 
torien,  quand  il  est  manié  convenablement,  n'est  pas  dangereux:  il  peut  préser- 
ver les  animaux,  même  après  inoculation,  par  la  méthode  la  plus  sûre:  pour 
juger  de  sa  valeur  dans  le  traitement  de  l'homme,  il  nous  faut  comparer  les 
statistiques  publiées  avant  et  après  l'avènement  de  la  méthode. 

Résultats  des  vaccinations. —  On  se  rappelle  qu'en  s'appuyanl  sur  les  relevés 
de  Leblanc,  on  peut  admettre  que  16  pour  100  des  morsures  sont  suivies  de 
mort.  Prenons  ce  chiffre  qui  paraît  exact  et  comparons-le  à  la  mortalité  après 
le  traitement.  A  l'exemple  de  M.  Perdrix,  nous  donnerons  les  résultats  obtenus 
du  1"  novembre  188.")  au  51  décembre  1880.  en  divisant  les  cas  funestes  en 
deux  groupes  :  dans  le  premier  nous  faisons  figurer  la  statistique  complète,  dans 
le  deuxième  nous  supprimons  les  personnes  mortes  de  la  rage  pendant  le  trai- 
tement ou  dans  les  I.')  jours  (jui  ont  suivi  la  dernière  inoculation.  Dans  ce  cas  la 
vaccination  n'a  pas  eu  le  temps  de  déterminer  dans  l'organisme  les  modifica- 
tions qui  le  rendent  réfractaire. 
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Oucl  i|ii('  soil  lo  c'IiilVro  (jii'on  iiiloplc,  ou  xoil  (\\\c  la  iiKirlMlih'  alliMiil  à  peine 
I  iKuir  lui).  (',(»  résullal  se  passe  de  eoninieiilaires.  Mais  !<■  lalileaii  ci-dessus  a 
encore  uuaulre  iiid'rèl,  il  uionli-e  que  la  Uloi'lalilt'  \a  <-()UslaMinieiil  eu  s'aliais- 
sanl,  à  mesure  ipu-  se  lu-rreclioniie  la  UK'lliode;  île  I, ai  elle  loudx"  à  (),.'>(),  c'esl- 
i'i-dire  ipie.  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  TtH  l'ois  moins  (-onsidérahle  ({u'avanl,  lo 
Iraileuieul . 

Kniin,  si  l'on  étudie  la  niorlalili'  sui\aul  le  siège  des  morsures,  on  voil  (|u'elle 
n'alleinl  pas  'j,'^,")  pour  10(1,  (piand  la  plaie  a  élé  l'aile  au  niveau  <le  la  irie;  elle 
tombe  à  (KtiCi  pour  10(1  dans  les  cas  de  morsures  des  mains  e|  à  O.Til'  pour  celles 
des  membres  et  du  tronc. 

Les  résultais  obtenus  les  auiu'es  sui\aides  ne  sont  pas  moins  ra\()rables, 
comme   le    démontrent    les    cliill'res    sui\auls. 
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A  l'étrani<or,  un  j^rand  nombre  de  laboratoires  onl  élé  fondés  ])our  l'appli- 
cation du  Irailement  pastorien.  Les  succès  ont  été  aussi  nombreux  qu'en 
France.  11  est  inutile,  croyons-nous,  de  rapporter  toutes  les  statistiques 
publiées.  ^lais  l(>s  observations  faites  dans  certaines  réj^ions  ont  eu  l'avantage 
de  contirmer  l'eftlcacité  du  trailement  en  montrant  ses  effets  dans  les  cas  de 
morsures  produites  par  des  loups.  La  morlalilé,  qui  dépassait  autrefois 
()2  pour  100,  a  diminué  dans  des  proportions  extraordinaires.  A  Charkow, 
M'yssokowicz  n'a  perdu  que  o  personnes  sur  17,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
29  pour  100;  or  parmi  les  morts  figurent  trois  individus  dont  le  traitement  ne 
fut  conmiencé  (jue  50  jours  après  l'accident;  chez  un  quatrième  il  n'y  avait  pas 
moins  d(»  iO  morsures  au  niveau  des  mains.  Babès  rap|iorle  le  cas  suivant, 
qui  nous  paraît  aussi  démonstratif  qu'une  expérience  de  laboratoire  :  un  loup 
enragé  mord  7)0  animaux  et  15  hommes:  les  animaux  meurent  tous;  parmi  les 
hommes,  un  seul  ne  se  fait  pas  traiter  et  succombe;  les  12  autres  suivent  le 
traitement.  11  survivent. 

Nous  croyons  donc  la  ([ueslion  jugée  d'une  façon  définitive.  Si,  pour  notre 
part,  nous  n'accordons  pas  en  général  une  grande  valeur  aux  statistiques,  nous 
devons  avouer  que,  dans  le  cas  actuel,  les  chitTres  sont  tellement  nombreux  et 
les  difTérences  tellement  considérables  que  le  doute  ne  semble  pas  jiermis. 

Aussi  pouvons-nous  répéter  avec  j\L  Bouchard  :  «  Quand  on  a  été  mordu  par 
un  chien  enragé,  on  a  une  chance  de  mourir  sur  six  ;  quand,  mordu,  on  se  fait 
inoculer,  on  n"a  pas  une  chance  de  mourir  sur  100.  Aussi  voici  ma  conclusion 
définitive  :  Je  ne  me  ferais  pas  vacciner  en  vue  d'une  morsure  possible,  mais  je 
n'hésiterais  pas  à  me  faire  inoculer  après  morsure.  »  .  . 
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Une  dernière  queslion  se  pose.  La  rage  une  fois  déclarée  peiil-;:-llc  être  com- 
battue par  la  méthode  paslorienne? 

Certains  faits  ont  été  rapportés,  qui  semblent  cnlnuner  une  réponse  affirma- 
tive. Telle  est  l'observation  de  Nivi  et  Poppi,  qui  virent  disparaître  les  mani- 
festations rabiques  en  injectant  le  vaccin  dans  les  veines.  Zagari  objecte  que  le 
malade  avait  été  mordu  à  la  jambe  et  quil  était  déjà  en  traitement  depuis 
vingt  jours,  le  cas  n'est  donc  pas  probant.  Reprenant  la  question  sur  les 
animaux,  Zagari  n'a  jamais  pu  sauver  les  chiens  qu'il  traitait  après  apparition 
des  premiers  phénomènes  rabiques.  Des  tentatives  faites  sur  4  hommes  atteints 
de  la  rage  n'eurent  pas  plus  de  succès. 

Peut-être  arrivera-t-on  à  de  meilleurs  résultais  par  une  autre  méthode,  nous 
voulons  parler  de  la  sérothérapie. 

Sérothérapie.  —  C'est  à  Babès  que  revient  le  mérite,  au  lendemain  de  la 
découverte  de  Richet  et  Héricourt,  d'avoir  pouisuivi  une  série  de  recherches 
sur  la  sérothérapie  antirabique  (').  Rientùl  la  ([uestion  était  reprise  par  Tizzoni, 
Schwarz,  Centanni  (*j.  qui  apportaient  dans  le  débat  des  données  intéressantes. 

Dans  leurs  premières  expériences,  Babès  et  Lepp  ont  reconnu  qu'un  chien, 
après  avoir  reçu,  pendant  6  jours  de  suite.  .">  centimètres  cubes  de  sang  d  un  chien 
vacciné,  est  devenu  réfractaire  à  l'inoculation  rabique:  le  résultat  est  semblable 
chez  le  lapin.  Ayant  soumis  quatre  chiens  à  des  morsures  rabiques,  les  auteurs  en 
gardèrent  deux  comme  témoins:  ceux-ci  succombèrent  en  16  et  28  jours:  les 
deux  autres  reçurent,  pendant  7  jours,  du  sang  de  vacciné:  1  un  mourut 
tardivement,  l'autre  résista.  Cette  action  favorable  du  sang  dépend  probable- 
ment d'un  pouvoir  qu'on  peut  mettre  en  évidence  en  dehors  de  l'organisme; 
Babès  et  Cerchez.  Tizzoni  et  Schwarz  ont  établi,  en  effet,  que  du  sang  ou  du 
sérum  d'un  chien  vacciné  laissé,  pendant  plusieurs  heures,  en  contact  avec  du 
virus  rabique,  lui  fait  perdre  ses  propriétés  pathogènes.  Cette  action  semble  due 
à  une  globuline.  qui  est  soluble  dans  la  glycérine,  précipite  par  le  sulfate  de 
magnési(>  et  par  l'alcool,  et  ne  traverse  pas  la  mrmhrane  ilu  dialyseur  (Tizzoni 
et  Schwarz). 

En  se  servant  d'animaux  fortement  immunisés,  on  peut  arriver  à  préparer  un 
sérum  d'une  activité  très  grande  :  celui  de  Tizzoni  et  Centanni  paraît,  sous  ce 
rapport,  répondre  à  toutes  les  exigences  :  il  est  prophylactique  au  titre  de 
il'loOO(\  pour  une  inoculation  de  virus  rabique  pratiquée  24  heures  plus  tard  : 
autrement  dit,  il  suffit  de  0  ce.  04  pour  donner  l'immunité  à  un  lapin  de  1  kilo- 
gramme: le  titre  tombe  à  1/lftO  pour  le  virus  fixe.  Quand  il  s'agit  de  traiter 
des  animaux  déjà  inoculés,  il  faut  emjiloyer  des  doses  de  6  à  8  fois  plus  élevées; 
mais  ces  doses  ne  sont  pas  encore  excessives,  puisque  pour  un  homme  elles  ne 
dépasseraient  pas  20  ou  25  grammes. 

(')  B.\BÈs  el  Lepp.  rSeclierdies  sur  la  vaccination  nntiraljique.  Annales  de  l'In.^ilittil  Pm- 
letir.  1880.  p.  ">8l.  —  Babès  el  Cerchez.  Exp.  sur  ralténualion  du  virus  raijifjno  fixe.  [liicL. 
1891.  p.  0-25.  —  B.iBÈs  et  T.\l.\se?cu.  Études  sur  la  rage.  Ihid.,  1894.  p.  4">i.  —  Babès.  Sur  la 
Iransmission  des  propriétés  immunisantes  par  le  sang  des  animau.x  immunisés.  Archives 
des  Srieures  médirales.  1898.  n°'  1  et  2. 

(*)  Tizzoni  e  Schwarz.  Il  sioro  di  sangue  di  animali  vaccinati  conlro  la  rabbia  nella  immu- 
nita  et  nella  cura  di  quella  malatta.  La  Riformn  mcdicn.  1891.  —  La  prophylaxie  et  la  gué- 
rison  de  la  rage  par  le  sang  des  animaux  vaccinés.  Annales  de  micrographie.  189'2.  —  Tiz- 
zoni e  Centanni.  Modo  di  preparare  il  siero  anlirabico  ad  alto  potere  curalivo  e  metodo  di 
detorininare  la  potenza.  Atti  délia  Realc  An-u'lemia  délie  Scienze  dcW  Institulo  di  Bologna, 
10  fév.  1895. 
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11  _v  aiiiail  iloiii-  avaiilag'o  à  suhsiiliicr  la  iiuMliodo  s(''rolhcrapi(|iio  à  la  iiuMliodo 
paslorioniio  ilaiis  los  cas  où  il  iaul  at^-ir  rapidciiicnt.  (Vost  la  coiicliisioii  des 
dillV'riMils  autours  qui  se  sont  occupés  de  la  (picsiion,  de  Bahès  notamment 
ipii,  dès  1891,  a  eu  recours  à  cette  lliérapeuti(pu'  el  Ta  employée  avec  succès 
cliez  des  hommes  cpii  avaient  été  mordus  par  des  loups  enrasît's.  Seulement 
dans  les  cas  tout  à  fait  i^raves,  on  pourrait  avoir  recours  au  sang  dhomnies 
imnninisés;  car  il  semble  démonlrr-  (|ui'  le  sauiï  est  plus  actif"  f[unn<l  il  provieni 
d'individus  de  même  espèce. 

\  oilà  donc  une  voie  ouverte  à  toute  une  série  de  reciicrclies  d'uu  puissant 
intérêt  |irali(pie. 


CIIVPITHi:    l\ 
TUBERCULOSE 


La  lulx'rculose  est  une  maladie  inicclieuse,  spc'ciflipn^,  contagieuse  el  inocu- 
lable, se  pré-^entanl,  au  point  de  vue  anatomicpic  et  clinique,  sous  les  aspects 
les  plus  divers,  mais  relevant,  dans  tous  les  cas.  du  même  parasite  microbien,  le 
bacille  de   Koch. 

Historique.  —  La  tulien-ulose,  ou  tout  au  moins  sa  manil'estation  la  plus 
fréquente,  la  phtisie  pulmonaire,  send)le  avoir  été  observée  dès  la  plus  haute 
antiquité:  mais,  <-onnue  seulement  parles  symptômes  qu'elle  détermine,  elle 
fut  confondue,  depuis  Ilippocrate  jus([u';'i  la  fin  du  xvn'=  siècle,  avec  la  plupart 
des  maladies  consomptives. 

L'étude  nnalomo-palhologique.  commencée  par  Plater  ('),  continuée  par 
IJonet,  Morlon,  Sauvages,  s'enrichit  d'importantes  observations  grâce  aux 
recherches  de  Baillie  (*),  de  Vetter  et  surtout  de  Bayle  (^).  Mais  il  était  réservé 
au  génie  de  Laennec  (*)  de  donner  de  la  tuberculose  une  description  exacte,  de 
la  séparer  des  autres  maladies,  de  montrer  son  unicité  sous  ses  aspects  divers, 
de  rapprocher  el  d'identifier  les  tubercules  isolés  et  les  infiltrations,  de  créer 
enfin,  par  la  découverte  de  l'auscultation,  le  diagnostic  des  maladies  de  la 
poitrine. 

Attaquée  violemment  par  Broussais,  la  doctrine  de  Laennec  allait  se  trouver 
vérifiée  par  les  observations  de  Louis  ("')  et  d'Andral  ("),  elle  semblait  même 
confirmée  par  les  recherches  histologiques  de  Lelx'rtC^).  qui  décrivit  le  prétendu 
élément  sjiécifique   du   Inbercule,   le   corpuscule    tuberculeux.    La   conception 

(')  Felicis  Plateri,  Praxeos  de  cognoscendis,  etc.  Basileœ,  1G56. 

(-)  B.\iLLiE.  Tlie  niorlîid  liuman  Analomy  of  some  of  (lie  mosl  imporlanl  i)nrl  of  Uip  humaii 
body.  Londres,  179."). 

(■")  B.WLE.  Roolierctics  sur  la  phtisie  pulmonaire.  Paris,  1810. 

(*)  L.\ENNEC.  .Vrt.  .\natoniie  patlioloi;iiiue.  Dirl.  ries  Srienres  méd.  en  60  vol.,  t.  II,  1811.  — 
Traité  de  l'auscullalion  médiate  et  des  maladies  des  poumons  el  du  cœur.  1"  éd.,  181'J; 
2'  éd..  18-26. 

(»)  Louis.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  phtisie,  I82.'5. 

(")  .\>DR.\L.  Clinique  médicale,  t.  III.  1826.  —  Précis  d'analomie  pathologique,  1820. 

(')  Ledert,  Recherches  microscop.  et  physiolog.  sur  la  luberculisation.  Coniplea  rendus, 
1844. 
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erronée  de  Leberl  fut  bien  vite  renversée,  mais  l'étude  microscopique  des 
lésions  tuberculeuses  eut  tout  d'abord  une  influence  fâcheuse:  elle  jeta  une 
confusion  considérable  dans  l'histoire  de  la  tuberculose  et  sendjla  à  un  moment 
devoir  détruire  à  jamais  l'œuvre  uniciste  de  Laennec.  Par  une  coïncidence 
curieuse,  la  dualité  de  la  tuberculose  fut  affirmée  presque  en  même  temps  en 
Allemagne,  par  Reinhardt  ('),  Virchow  (^)  et  Niemeyer  (^),  en  France  par  Empis 
et  Robin  (*).  Mais,  tandis  que  les  savants  allemands  ne  regardaient  comme 
tuberculeuses  que  les  granulations  et  faisaient  des  masses  caséeuses  une  trans- 
formation de  produits  inflammatoires,  Empis  arrivait  à  une  conception  tout 
opposée:  la  pneumonie  caséeuse  représentait  le  vrai  type  des  lésions  tubercu- 
leuses; la  tuberculose  miliaire  aiguë  devint  une  maladie  spéciale,  la  granulie. 
Du  livre  d'Empis  il  restera  une  description  clini([ue  remarquable;  mais  sa 
conception  théorique  devait  être  rapidement  abandonnée.  11  n'en  fut  pas 
de  même  de  la  doctrine  de  Reinhardt,  qui  rallia  nombre  de  médecins 
éminents. 

C'était  au  nom  de  l'histologie  qu'on  avait  dt-membré  l'histoire  de  la  tuber- 
culose :  ce  fut  au  nom  de  l'histologie  qu'on  revint  aux  théories  unicistes 
avec  les  ti'avaux  de  Grancher("),  de  Thaon(*)  et  de  Charcot(-)  :  «  un  nodule  de 
pneumonie  caséeuse,  dit  Grancher,  a  la  même  structure  ([ue  la  granulation 
tuberculeuse.  » 

Déjà,  avant  les  recherches  microscopiques,  la  pathologie  expérimentale  avait 
commencé  à  rétablir  l'unité  de  la  tuberculose.  En  18()6,  Villemin  (')  démontra 
l'inoculabilité  du  tubercule,  découverte  immense  qui  passa  inaperçue  à  cette 
époque,  au  moins  en  France,  ou  ne  souleva  que  des  incrédulités  et  des  contra- 
dictions. Il  faut  lire  les  discussions  qui  eurent  lieu  à  l'Académie  de  médecine  à 
la  suite  de  la  communication  de  Villemin  :  c'est  l'exemple  le  plus  saisissant  de 
l'opposition  systématique  qui  accueille  toute  idée  nouvelle.  Pourtant,  en  Alle- 
magne, Klebs,  Cohnheim,  Baumgarten,  reprenaient  la  question  ;  en  France, 
M.  Chauveau  démontrait  l'inoculabilité  de  la  tuberculose  par  ingestion: 
Lebcrt  établissait  que  l'inocidation  des  masses  caséeuses  est  suivie  d'une 
éruption  de  granulations  miliaires,  enfin  H.  Martin  (")  faisait  voir  que  seul  le 
tubercule  est  inoculable  en  série;  ce  caractère  n'était  pas  parfait;  il  ne  démon- 
trait nullement  la  nature  spécifique  des  lésions,  mais  seulement  leur  origine 
parasitaire.  Le  résultat  avait  pourtant  une  grande  importance;  restait  à  dégager 
quelle  était  la  cause  de  celte  inoculabililé,  c'est-à-dire  à  découvrir  l'agent  de  la 
luberi'ulose. 

Buhl,  Klebs,  Toussaint,  décrivirent  divers  microlies,  mais  le  l)acille  de  la 
tuberculose,  entrevu  par  Baumgarten,  fut  isolé  et  cultivé  i)our  la  première  fois 

(')  Reinhardt,  Ucliereinslimmung  der  Tuljcikelaljlageruni,'  mit  dcn  Entzùiulungsproduli- 
len.  Charilé-Anniilen,  1850. 

(-)  ViRCiiow,  Patliologie  cellulaire  (Trad.  Picard).  Paris,  1861. 

{^)  Niemeyer.  Klinische  Vortiâge  idjcr  die  Lungensclnvindî^uçlil.  Tuliingpn.  IfiCi'. 

(')  Empis,  De  la  granulie.  Paris,  1865. 

(')  Gr.'VNCiier,  Élude  sur  le  tubercule  et  la  pneumoiue  caséeuse.  Arrhives  de  jilnjxiologie, 
1872.  —  Unité  de  la  phtisie.  Tlièsc  de  Paris.  IXT.'i. 

C")  Thaon.  Recherches  sur  l'anal,  palh.  de  la  tuberculose.  Paris.  1875. 

(')  CnARCOT,  Leçons  rédigées  par  Hanoi.  Rerue  ntensiielle.  1878. 

(*)  \'iLLEMiN,  Causes  et  nature  de  la  luliei-cuiose.  Btill.  Aead.  de  mcd..  1866.  —  Éludes  sur 
la  tuberculose.  Paris,  1868. 

(')  H.  Martin,  Recherches  anat.-path.  et  expér.  sur  le  tubercule.  Thèse  de  l'niis.  1879.  — 
Recherches  sur  les  propriétés  infectieuses  du  tubercule.  Arrliioes  de  jiliysioloQie,  1881. 
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par  R.  Kocli  ('),  (iiii  nniioii<:n   s;\  (l(-((ni\crl(\  le  'Ji  mars  ISS'2,   à  la   Sorioli'   de 
pliysioloi^io  de  Merlin. 

Dès  lors,  rhisdiire  de  la  liihercnlose  eiilra  dans  une  nouvelle  voie;  on 
reconnut  (|ue  le  niOme  haeilie  doniiail  naissance  aux  lésions  les  plus  diverses, 
ol  qu'il  l'allail  lui  allriliuer  un  certain  noiulire  d'altérations  classées  jusqu'alors 
parmi  les  scrolulidi-s. 

Un  nouveau  problème  surifil  a\issilùl  :  (jucllc  place  devail-on  assigner  à  la 
scrofule?  fallait-il  lui  laisser  une  autonomie  h  cù\r  de  la  tuberculose  et,  dans  ce 
cas.  quelles  (■taienl  ses  limites?  failail-il  au  conli'aire  la  supprimer  d'une  façon 
complète  e(  délinili\(>?  Autant  de  (pieslions  qui  ont  été  bien  diversement 
résolues  et  sur  lesipu'lles  l'accord  ne  scmlile  |ias  près  de  se  faire.  Peut-être  les 
contradictions  licnncnl-clles  à  ce  qu'on  n'a  pas  suffisamment  didimiti-  le  sujet 
ni  clieri  li('  à  donner  de  la  scrofuh"  une  d(''tinilion  précise. 

Qu'on  ouvre  le  lixrciK'  ]jazin(  =  ).  on  y  trouvera  la  description  de  iiicii  des 
.lésions  manifcstemenl  Iniierculeuses,  telles  ([ue  la  méningite.  Sans  tombci-  dans 
une  pareille  exagération,  la  plupart  des  auteurs  font  rentrer  dans  la  scrofule 
deux  processus  difl'érenls  :  d'une  part  des  lidicrcnloses  locales,  relcvanl  piii]i;i- 
blemeni  de  microlies  allénui's.  connue  tendent  à  le  démontrer  les  expc-riences  de 
M.  Arloing  et  qu'il  faut  placer  d('linili\(>ment  à  côt('"  des  autres  manifestations 
de  l'infection  tuberculeuse  ;  et,  d'autre  part,  un  tempérament  spécial,  un  état 
])articulier  de  la  nutrition  ou,  si  l'on  veut,  une  diathèse  :  c'est  à  celte  modaliti' 
nutritive  spi-ciaie  ipi'on  doit  réserver  le  nom  de  scrofule.  La  scrofule  sera  donc 
décrite  à  pi'opos  des  diathèses.  Les  localisations  de  la  tuberculose  seront 
étudiées  dans  d'autres  chapitres  d(>cel  ouvrage,  particulièrement  dans  celui  qui 
est  consacré  à  la  phtisie  pulmonair(>:  on  y  trouvera  aussi  l'histonipie  complet 
de  la  question.  Nous  n'avons  ici  qu'à  présenter  qu<'l([ues  considérations  géné- 
rales sur  le  bacille  de  Koch,  sur  les  causes  et  l'anatomie  pathologique  de  la 
tuberculose  et  à  indi(]ui>r  brièvement  les  aspects  que  peut  revêtir  cette  infection 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

Morphologie  et  biologie  du  bacille.  --  Caractères  des  cultures.  —  Le 
microbe  de  la  tuberculose  humaine  est  un  bacille,  dont  la  culture  est  assez 
difficile  à  réaliser.  Koch  conseille  l'emploi  du  sérum  sanguin  liquide  ou  géla- 
tinisé:  il  se  sert  de  Inbes  ou  mieux  de  petits  godets  de  verre  plats,  où  l'on 
introduit  le  sérum  de  manière  à  former  une  couche  haute  de  I  ou  2  centimètres 
et  que  l'on  recouvre  d'un  couvercle  fermant  bien;  le  liquide  est  ensuite  stérilisé 
et  solidifié.  Après  ensemencement,  les  tubes  ou  les  godets  sont  placés  dans  une 
étuve  réglée  à  ô7  degrés.  Au  delà  de  ."8  degrés,  le  développement  est  moins 
actif:  il  s'arrête  à  i!2  degrés:  à  50  degrés  la  végétation  est  très  faible. 

Pour  obtenir  des  cultures  pures,  un  bon  procédé  consiste  à  inoculer  un 
cobaye  avec  de  la  tuberculose  humaine;  au  bout  de  .'  semaines,  on  tue  l'animal: 
on  enlève  un  tubercule  dans  le  foie  ou  dans  la  rate;  on  le  broie  soigneusement 
avec  une  baguette  de  verre  stérilisée,  puis  on  l'étend  sur  un  tube  de  sérum 
gélatinisé.  Après  Kl  ou  15  jours  on  voit  apparaître  des  colonies  qui,  vers  la  fin 
de  la  troisième  semaine,  se  présentent  sous  un  aspect  assez  spécial  (fig.  8)  :  ce 
sont  de  petites  taches  blanchâtres  ou  jaunâtres,  bien  isolées,  non  brillantes, 

(M  R.  Kocii,  Die  .Titiologie  der  Tuberculose.  Berl.klin.  Woi-henschrift,  188'2  et  MUlliciluiirjcn 
mis  dein  Kais.  Gesmid/ieilsiiinte.  Berlin,  1884. 
(-)  B.\ziN',  Leçons  sur  la  scrofule,  '2'  éd.,  1861. 
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formées  par  des  pellicules 'sèches  et'écaillpuses  qui  n'adhèrent  que  faihlement 
au  milieu  de  culture.  En  reportant  une  pellicule  dans  un  autre  tube  et  la 
frottant  èners^iquement'surla  surface  nutritive,  on  voit  la  végétation  débuter  vers 
le  dixième  jour:  souvent  les  sfrains  finissent  par  se  réunir  et,  au  bout  d'un  mois, 
forment  des  membranes  assez  denses  et  assez  épaisses. 

On  peut  aussi,  comme  l'ont  montré  Koch  et  Kitasato.  avoir  d'emblée  une 
l'ullure  pure  avec  [les  expectorations.  Il  faut  prendre  un  crachat 
nniumulaire,  laver  sa  surface  et  semer  une  parcelle  de  son  intérieur. 
Les  cultures  ainsi  obtenues  sont  ])lus  humides  etplus  luxuriantes. 
En  se  servant  du  sérum  liquide.  Koch  a  vu  la  végétation  se 
l'aire  sous  forme  d'une  pellicidc  occupant  la  surface  libre,  mais 
-i'  l'cndiUant  et  tomlianl   au  l'uml  du  Ud>e  dès  qu'on  l'agitait. 

On  a  essayé  de' remplacer  le  sérum  par  d'autres  milieux  nutri- 
lifs.  Makins  se  serait])jien  trouvé  du  li(piide  de  Ihydrocèle  soli- 
difié. MM.  Xocard  et  Roux  (')  ont  (uuployé  des  bouillons  et  de 
la  gélose  additionnés  de  4  à  à  pour  100  de  glycérine  neutre. 
En  se  servant  de  ce  milieu,  les  auteurs  ont  obtenu  des  cultures 
extrêmement  abondantes:  toute  la  surface  nutritive  est  recouverte 
d'une  masse  épaisse,  mamelonnée  et  grise;  le  développement  se 
fait  très  vite,  et  les  colonies  sont  déjà  visibles  au  bout  de  4  jours. 
Dans  le' bouillon  contenant  o  à  8  pour  100  de  glycérine,  il  se 
produit  une  membrane  épaisse,  occupant  la  surface  du  liquide, 
ou  bien  d'abondants  flocons  qui  tombent  au  fond  du  vase.  Malheu- 
reusement ces  cultures  ont  eu  pour  point  de  départ  un  tube 
ensemencé  avec  de  la  tuberculose  du  faisan.  A  l'époque  où 
MM.  Nocard  et  Roux  ont  publié  leurs  recherches,  on  croyait  que 
la  tuberculose  des  oiseaux  était  identique  à  celle  des  mammi- 
fères et  particulièrement  à  celle  de  l'homme;  aussi  ces  cultures 
ont-elles  servi  à  un  grand  nondire  d'expériences  poursuivies  dans 
notre  pavs.  Tous  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  s'appliquer 
qu'aux  gallinacés:  car  on  sait  aujourd'hui  que  la  tuberculose 
IV  .  ïj  aviaire  est  due  à  une  variété  ditférente  de  celle  qu'on  trouve 
y^^i^T  chez  l'homme,  résistant  lieaucoup  plus  aux  causes  de  destruction, 
avant  une  végétabilité  plus  énergique,  mais  n'ayant  pas  le  même 
pouvoir  pathogène,  au  moins  pour  le  cobaye.  Dans  beaucoup  de 
travaux  l'origine  de  la  culture  n'a  pas  été  indiquée  :  de  là  des 
contradictions  et  des  confusions  qui  viennent  obscurcir  l'histoire 
bactériologique  de  la  tuberculose. 

L'adjonction  de  la  glycérine  aux  matières  nutritives  ne  constitue 
pas  moins  un  progrès  très  réel:  la  tuberculose  humaine  peut  aussi  se  déve- 
lopper sur  les  milieux  [solides  ouiliquides  ainsi  préparés.  C.  FrœnkelC)  parle 
d'une  culture  semée  sur^agar  glycérine  et  ayant  pour  origine  un  tube  de 
sérum  fourni  par  Koch:  c'était  le  cent  septième  ensemencement. 

Straus  et  Gamaleïa|=)  ont  décrit  avec  grand  soin  les  caractères  que  présentent 


FiG.  s. 
Culture    de    tu- 
berculose sur 
sëruni  sanguin 
^étatinisè. 


(')  Noc.vnD  et  Rorx.  Surja  culture  du  bnrille  .le  l;i  tuberculose.  Aivialeg  de  rinsliiut  Pas- 
leur,  1887. 

(-)  C.  Fb^nkel.  Grunilriss  der  Baklerienkunde.  111.  Aufl..  Berlin.  1890. 

(5)  Stracs  et  Gamaleïa.  Recherches  expiTimenInles  siu- la  tuberculose.  Arclth-es  de  mcde- 
citie  cjrp-,  1801. 
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les  ciilliircs  (l(-  lulxTcultix-  liiiiuainc  sur  i^rloso  ^lyiH'riin'o  :  c"i"sl  un  cmluiL 
l)l;mcli;\lr(',  lit'i'issi'  d'une  foule  de  iieliles  saillies  verruqucuscs;  la  surface  do 
la  eullure  denieui-e  toujours  sèelie,  Icrne  el  nialo;  les  culhn-es  de  la  I  ulieiculoso 
a\iaire  sonl  liuniiiles,  crasses.  |)lissées  el  molles. 

l)ans  le  houillon  j^iycériné,  le  di'v cloppcmenl  se  fait  sous  forme  d'un  voile 
assez.  éi)ais  el  le  milieu  i-esle  loujouis  clair. 

La  i;ly<'érine  peut  (''Ire  reniplaei'e  par  de  la  L;lyrose,  de  la  saeiliarosi'.  de  la 
laclose,  du  i;l\roi;èiie,  de  la  dexiriue.  'Foules  ees  suhsianees  se  liansfornieul 
parlielleiuenl  en  alcool,  ce  qui  donne  aux  cultures  une  odeur  de  l'ruil  :  \ine 
|>arli(>serl  à  former  la  cellulose  (pi'on  Irouve  dans  le  protoplasnui  des  bacilles. 
Ilammerseldai;,  à  (pii  nous  devons  ces  résultai  s,  l'ail  remar(pier  (pu-  l<'s  matières 
si-crélées  par  le  bacille  luben-uleux  n'ari'c'lenl  pas  son  développement.  Si  Ton 
liltre  une  culture  ancieinie  et  (|u'on  l'ensemence  de  nouveau,  l(>  bacille  se 
développe  aussi  bien  que  dans  un  milieu  neuf.  C'est  un  résultai  ililTiM-ent  de 
celui  ipi'ou  <d)tient  avec  la  plupart  des  auties  microbes. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  se  cultive  facilement  sur  les  tranches  de  pouunes 
(le  terre',  surtout  quand  on  les  a  fait  lrenq)er.  avant  de  les  stériliser,  dans  de 
l'eau  iflycérinée  à  ")  |).  100.  Le  milieu  convient  si  bien  au  bacille,  qu'on  obtient 
d'end)l('>e  des  cullures  en  y  semant  des  produits  tuberculeux  naturels.  D'autres 
It'ijiinies.  tels  (pie  les  i-adis  blancs,  les  radis  noirs,  les  choux  raves  constituent 
encore  des  bons  milieux  de  culture. 

Hn  cxaniiuaid.  à  un  fi^rossisseiueul  de  S(l  ou  lOI)  diauièlres,  une  colonie  d(''\c- 
lo|)pi'e  sur  le  sérum,  on  voit  (pTclle  esl  formée  d'une  niasse  centiale  d'où 
s'écha|)pent  de  petites  lignes  fines,  onduleuses,  ]ilusieurs  fois  coudées.  En 
faisant  des  |)réparations  par  inq)ression,  c'est-à-dire  en  aj)iili(pianl  sur  la  colonie 
une  lamelle  et  en  l'enlevant  avec  soin  de  fa(jon  à  ne  pas  étaler  les  bacilles,  on 
peut  se  rendre  compte  de  l'ai-ran^j^enient  ([ue  présentent  les  microbes  dans  une 
colonie;  au  centre,  les  bâtonnets  sonl  tassés  et  en(  hevètrés;  dans  les  liii;nes 
ravonnaules,  ils  sont  disposés  longitudinalement,  leur  grand  axe  étant  dans  la 
direction  de  la  colonie:  les  bacilles  ne  sord  pas  accolés,  mais  séparés  les  uns 
des  autres  ou  plut(M  réunis  par  ime  subslauce  (jui  les  agglutine  (Koch). 

Morphologie  du  bacille.  —  Le  bacille  de  la  tuberculose  se  comporte  d'une 
façon  assez  spéciale  vis-à-vis  des  matières  colorantes  :  tout  le  monde  connaît 
aujourd'hui  le  procédé  d'Ehrlich(*),  qui  permet  de  le  distinguer  dans  les  tissus, 
les  humeurs,  les  crachats  (fig.  18)  et  de  le  différencier  des  autres  microbes 
(sauf  celui  de  la  lèpre).  Cette  méthode  est  basée  sur  le  fait  suivant  :  le  microbe 
coloré  par  une  couleur  d'aniline,  soit  à  chaud,  soit  à  froid,  après  un  séjour  pro- 
longé dans  des  bains  colorants,  résiste  à  l'action  décolorante  de  l'acide  nitrique 
au  tiers. 

Ainsi  coloré,  le  bacille  se  présente  sous  l'aspect  de  petits  bâtonnets,  dont  la 
longueur  varie  de  2  à  10  [i,  et  oscille  généralement  entre  5  et  4,  la  largeur  de 
0,5  à  0,5.  Dans  les  cultures,  les  bacilles  sont  un  peu  plus  petits  que  dans  les 
crachats,  leur  volume  est  uniforme;  pourtant  on  voit  parfois  des  renflements 
ovo'ides  qui  seraient  en  rapport  avec  la  présence  de  spores.  Les  bâtonnets  sont 

(')  Pawlowsky.  Culture  des  l)acilles  de  In  tuberculose  sur  la  pomme  de  terre.  Annales 
de  rinstitnt  Pasleur,  1888. 

I-)  EiiRLicH.  Deutsehe  med.  Worhcnsrhrifl.  18X-2.  —  BeiUiige  zur  Itieorie  der  Baeillenf.irbnng. 
Cli'irilé-Anniileii.  1886. 
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droits  ou  infléchis,  ijuclquefois  disposés  en  S  ou  recourbés  à  une  de  leurs 
exlrémilés.  Leur  protoplasma  est  tanlùt  homogène,  tantôt  formé  de  petits 
grains  ovoïdes  ou  arrondis,  placés  bout  à  bout.  Souvent  on  observe  dans  leur 
intérieur  de  petites  vacuoles  incolores,  ovalaires,  qui  ont  été  considérées 
conune  des  spores,  ce  qui  expliquerait  la  grande  résistance  du  microbe  aux 
ditlerentes  causes  de  destruction. 

On  peut  aussi  voir  au  microscope  le  bacille  de  la  tidjerculose,  dans  les  tissus, 
sans  employer  de  matière  colorante;  il  suffit  de  se  servir  de  potasse;  c'est  par 
cette  méthode  que  Baumgarten  l'a  entrevu  peu  de  temps  avant  la  découverte 
de  Koch.  Quand  ils  n'ont  pas  été  colorés,  les  bacilles  se  présentent  sous  l'aspect 

de    bàtonnels    hyalins,    transparents,   un   peu 
/,      J  plus  voluniiTU'UX  que  lorsqu'on  les  a  soumis 

|;     \i<>  ,(A^^^^\  Jii'x  divers  traitements  employés  pour  teindre 

%\\\/*/  f      '\      leur  nrotonlasma. 


ëSSi.  |/>/'  t      V\     leur  protoplasma. 

,' ■         V'''/^     »-'   *  •  '"'■'^   intéressantes  recherches  de  Hammer- 

I     J    \       ^''^j^J"      ^të  '--î      schlag    ont    établi    que    le    protoplasma    des 
I    .    /    '/,      """    '^  bacilles    renferme   88,82    pour    100   d'eau;    le 

II'       /         '~~^^_-_  .i       résidu  sec  donne  26  à  28  pour  100  de  matières 

\  y^.^'^  s      solubles  dans  l'alcool  et  l'éther  (lécithine,  ma- 

FiG.  9.  -  Bacilles  , le  la  iiii.ercuiose  tières  grasscs)  :  la  portion  insoluble  dans 
dans  les  crachais.  -  Gr.  i6jo  D.  lalcool  Contient  de  l'albumine  et  de  la  cellu- 
lose. Quand  les  bacilles  ont  été  traités  par 
l'alcool  et  l'éther,  ils  conservent  leurs  réactions  colorantes  habituelles  ; 
si  l'on  enlève  l'albumine  au  moyen  de  la  potasse,  la  matière  restante,  surtout 
constituée  par  de  la  cellulose,  peut  être  colorée,  mais  se  laisse  décolorer  par 
les  acides;  d'un  autre  côté,  l'albumine  seule  ne  possède  pas  la  réaction  tincto- 
riale du  bacille;  celle-ci  dépend  donc  d'un  ('tat  d'association  particulier  des 
deux  substances. 

Une  question  nouvelle,  posée  dans  ces  derniers  temps,  présente  au  point  de 
vue  théorique  un  grand  intérêt  :  c'est  de  savoir  quelle  place  il  faut  assigner  au 
microbe  de  la  tuberculose.  En  effet,  quand  on  le  cultive  à  des  températures 
élevées,  il  prend  l'aspect  de  petits  mycéliums  avec  des  ramifications  dues  à  des 
bourgeonnements  latéraux  ou  terminaux  (Metchnikoff):  les  bourgeons  sont 
souvent  renflés  en  massue  à  leurs  extrémités.  Les  travaux  de  Czaplenski. 
Fischel,  Coppen  Jones,  Lciiinann  et  Naumann,  Ledoux-Lebard.  ont  confirmé 
l'existence  des  formes  en  massue  et  ont  bien  établi  que  les  filaments  peuvent 
présenter  des  bourgeonnements  et  des  divisions. 

Dans  un  mémoire  récent,  Babès  et  Levaditi('),  étudiant  les  foyers  provoqués 
dans  les  méninges  du  lapin  par  inoculation  sous  la  dure-mère,  ont  obtenu 
des  figures  qui  rappellent  tout  à  fait  l'aspect  de  l'aclinomyces  :  autour  d'un 
amas  de  bacilles  et  de  filaments  colorés  en  rouge  par  la  méthode  d'Ehrlich,  on 
voit  une  zone  rayonnante  de  masses  colorées  en  violet  pâle  par  le  bleu  de 
méthylène. 

Quelques  savants  se  sont  appuyés  sur  ces  aspects  du  bacille  de  Koch  pour 
l'éloigner  des  bactéries  ordinaires.  Dès  1894,  Pétrone  avait  pensé  qu'il  tenait  le 
milieu  entre  les  mycomycètes  et  les  schizomycètes.  Aujourd'hui  deux  opinions 
sont  en  présence.   Pour  certains  autein-s,   les   ramifications  sont  des  ramifica- 

(')  Badès  et  Levaditi.  Sur  la  forme  aclinoiiiycosi(|ue  du  bacille  de  la  tuberculose.  Archives 
de  mcderine  ex/tcr,  1807,  p.  10 il. 
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lions  vraii's  :  il  taiulrait  placcM-  lo  niicrobc  dans  la  classe  i]cf^  Sirrplollirix  ou 
(iDsjxird,  à  cùlé  (le  raclinoiiiycflo.  (".o  l'ul  ropinion  do  Mclchnikoll'  (jui  créa, 
pour  le  microbe  do  la  tuberculose,  un  tfonro  spécial,  le  ijenre  Srlemllirix,  et 
proposa  de  lo  ilénomnier  SrlcruUtrix  Kocliii.  Dans  le  même  ordre  d'idées, 
Lelnnanii  cl  Ni-unianii  ont  proposé  le  nom  de  Myco-barleriiim  tubcrculosis, 
('..  Joncs  celui  de  TiiliciTuloiiii/rcs.  Dans  un  travail  récent,  Lcdoux-Lebard  sou- 
licnt  (pie  le  microbe  présente  de  fausses  ramifications;  il  s'agit  donc,  non  d'un 
cliampiiiuon,  mius  d'une  bactérie  qu'il  faut  ranger  parmi  les  CladoUirix.  Il  con- 
serve le  iri^ni'c  sclerollirix  de  McIclinikolV,  mais  le  Iransporle  ilu  i^n-oiipc  sli-ep- 
lothrix  dans  celui  des  cladotliiix. 

Ouolle  que  soil  la  solution  à  intervenir,  la  question  de  morphologie  et  de 
taxinomie,  ([ui  a  été  soulevée  dans  ces  derniers  temps,  présente  im  inli'-i-èl 
considérable  au  point  de  vue  bactériologique.  Si  vraiment  le  microiic 
tuberculeux  ne  r(Mi(r(>  pas  dans  le  groupe  des  bactéries,  ce  sera  l'argumonl  le 
meilleur  à  apporlei-  à  la  liicsc  de  ceux  (pii  prétendent  qiie  ces  parasites  ne  sont 
pas  les  seuls  agents  des  maladies  inrcclienses.  Celte  conclusion  ne  doit  pas  trop 
nous  siu'|>rendre:  l'analogie  cliiiiiiuc  cnlre  la  tuberculose  et  l'actinomycosc 
nous  a  préparés  à  acccplcr  une  parciili'  entre  les  agents  de  ces  deux  maladies. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Il  n'est  guère  de  mammifères  qui  soient  com- 
plclemcnl  à  l'abri  de  la  lubcrculose.  Dans  les  laboratoires,  on  opère  surtout  sur 
lo  lapin  cl  le  cobaye:  chez  ce  dernier  l'inoculation  réussit  ([uelle  (jue  soit  la  voie 
d'iniroduction.  Si  le  \irus  est  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  se 
produit  à  ce  niveau  une  petite  timiéfaction  (tubercule  d'inoculation)  qui  pourra 
se  résorber,  subir  la  fonte  ]>urulonlo,  s'ouvrir  au  dehors  et  se  transformer  en 
une  ulcération  assez  rebelle  (chancre  tuberculeux).  Los  ganglions  lymphaliquos 
correspondants  .s'engorgent:  on  peut  déjà  les  sentir  par  la  palpation  au  bout  do 
ô  ou  6  jours:  puis  les  autres  ganglions  se  prennent  à  leur  tour.  L'animal  maigrit 
et  finit  par  succomber  au  bout  d'un  lom[)s  assez  variable.  Le  plus  souvent,  la 
mort  arrive  après  6  semaines  ou  ô  mois;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  ani- 
maux résister  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long.  A  l'autopsie,  on  trouve  la 
rate  volumineuse:  ses  dimensions  sont  souvent  extraordinaires:  elle  est  gorgée 
do  sang,  brun  foncé  ou  noirâtre,  et  farcie  do  granulations;  on  voit  des  granula- 
tions semblables,  mais  généralement  plus  petites,  dans  le  foie,  les  poumons,  les 
reins  et  sur  les  séreuses,  particulièromonl  sur  lo  péritoine.  Dans  quelques  cas, 
la  cavité  abdominale  renferme  une  certaine  quantité  do  liquide. 

L'évolution  est  à  pou  près  semblable,  si  l'inoculation  est  faite  dans  le  péri- 
toine ou  la  plèvre:  seulement  elle  esl  [ilus  sûre.  La  généralisation  se  produit 
plus  rapidement  quand  le  virus  est  iniroduit  dans  les  veines;  c'est  mémo  la 
meilleure  méthode  pour  être  certain  do  réus.sir  chez  le  lapin,  cet  animal  résis- 
tant quelquefois  aux  autres  modes  d'inoculation:  quand  il  succombe,  les  lésions 
sont  d'ailleurs  semblables  à  colles  que  nous  avons  décrites  chez  le  cobaye. 
Seulement,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Arloing,  on  ne  trouve  pas  chez  le 
lapin  d'adénopathie  correspondant  au  point  où  a  été  inoculé  le  virus,  sauf 
quand  on  se  sert  de  tuberculose  bovine  ('). 

Enfin  les  expérimentateurs  se  sont  souvent  servis,  depuis  Cohnhoim  et  Salo- 

(')  Pour  tout  ce  qui  concerne  l'étude  expérimentale  tle  la  tuberculose,  consulter  l'ouvrage 
de  M.  .\RLOiNG,  Leçons  sur  la  tuherrulose,  recueillies  par  J.  Courmont.  Paris,  IS',1'2,  et  le  livre 
de  Stkals.  La  tuberculose  et  son  bacille,  Paris  1895. 
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monsen,  de  l'iiiofulalioii  dan^;  la  clianilno  aiitéiieure.  Celte  opération  détermine 
une  légère  kératite,  qui  guérit  raiiidement  :  la  masse  inoculée  se  voit  alors  au- 
devant  de  l'iris,  à  la  partie  déclive  de  la  chamlire  antérieure.  Puis  vers  le  ving- 
tième ou  le  trentième  jour,  se  t'ait  sur  l'iris  une  érujition  de  granulations 
miliaires,  suivie  quelquefois  d'une  kératite  grave.  Enlui  l'animal  succombe  à  la 
généralisation  de  l'infection. 

Bauingarten  soutient  que  les  liacilles  de  la  tuberculose  ne  se  généralisent 
qu'après  avoir  déterminé  au  préalable  une  lésion  locale,  au  point  d'inoculation. 
Cette  loi,  vérifiée  par  Tangl  ('),  qui  a  pratiqué  des  inoculations  sous  la  dure- 
mère,  sur  la  conjonctive,  la  muqueuse  nasale,  etc.,  semble  généralement  exacte; 
elle  souffre  pourtant  quelques  exceptions;  c'est  ainsi  que  les  bacilles  qu'on  fait 
ingérer  aux  animaux  peuvent  pc-m'lrer  dans  l'oiganisme  sans  avoir  produit  de 
lésions  intestinales. 

De  même  que  poui-  les  autres  infections,  il  faul  tenir  grand  compte  du  nombre 
des  bacilles  inoculés  :  la  maladie  évolue  d'autant  plus  vite  que  la  quantité  de 
virus  introduit  est  plus  considérable.  En  employant  la  voie  intraveineuse,  on 
constate,  chez  le  lapin,  une  éclosion  de  granulations  miliaires;  si  l'on  force  la 
dose,  l'animal  succombe  à  une  vraie  septicémie,  sans  lésions  macroscopicpies 
appréciables.  Ce  résultat  a  été  obtenu  par  M.  Yersin  avec  des  cultures  d'origine 
aviaire  et  d'origine  bovine  :  aussi  ne  peut-on  invoquer  le  type  Yersin  comme  un 
caractère  dilTérentiel  entre  les  tuberculoses  des  oiseaux  et  des  mammifères, 
puisi[ue  ces  deux  virus  peuvent  le  produire  également. 

Les  recherches  de  Bollinger  et  de  Gebhardt  ont  démontré  que  la  dilution  rend 
inolTensives  les  matières  tuberculeuses  :  du  lait  contaminé  perd  sa  virulence 
si  on  l'étend  d'eau  au  1/50  ou  au  J,  100.  Les  animaux  résistent  quand  on  leur 
fait  avaler  2  centimètres  cubes  de  crachats  tuberculeux  dilués  au  1/H;  mais  il 
faut  des  dilutions  au  I/IOOOOO  pour  supprimer  les  elTets  des  ino<ulations  sous- 
cutanées  ou  iutrapéritonéales;  souvent  on  réussit  à  donner  la  tuiierculose  avec 
des  cultures  au  1/40000(1. 

Hischberger,  Gebhardt,  WissokoAvicz,  ont  établi  aussi  que  le  lapin  supporte 
parfaitement  des  doses  qui  sont  mortelles  pour  le  cobaye;  chez  ce  dernier 
animal,  la  tuberculose  se  développe  quand  on  inocule  une  parcelle  de  crachats 
contenant  820  bacilles.  Wissokowicz  s'appuie  sur  ce  fait  pour  expliquer  les 
résultats  obtenus  en  inoculant  des  matières  empruntées  aux  tuberculoses 
locales  de  l'homme;  si,  dans  ce  cas,  le  lapin  résiste  tandis  que  le  cobaye  suc- 
combe, cela  tient,  d'après  l'auteur,  non  pas  à  l'atténuation  du  virus,  mais  à  sa 
dilution;  les  bacilles  seraient  trop  peu  nombreux  pour  triompher  de  la  résis- 
tance du  lajiin. 

Malgré  celte  assertion,  nous  pensons  que  les  résultats  obtenus  par  JI.  Arloing 
imposent  une  autre  conclusion.  Les  recherches  de  cet  auteur  établissent  en  effet 
(pie  les  lésions  scrofuleuses  typiques  n'infectent  que  le  cobaye  par  la  voie  sous- 
cutani'ç;  elles  sont  sans  action  sur  le  lapin.  Or,  en  diluant  le  virus  tuberculeux, 
on  n'olilient  pas  de  résultats  semblables  à  ceux  que  donne  le  virus  scrofuleux; 
par  l'inoculation  on  tuberculise  un  certain  nombre  de  cobayes  ou  de  lapins  et 
on  constate  que  les  cas  positifs  sont  disséminés  au  hasard.  Au  contraire  si  l'on 
(•liaulTe  à  60"  pendant  15,  ÔO  ou  61)  minutes  le  même  virus,  on  l'atténue  au  point 

(')  Tangl.  Ueber  die  \crlialten  à.  Tuljerkclbacillon  an  il.  Eiuani<:ii>forle.  ('chIihIIk  /'.  allij. 
Pillhningie.  1890. 
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lit'  110  plus  liuT  II'  l.iiiiii;  il  peut  encore  lul>eriiiliser  le  ((ili.iye:  e'esl  assez 
dire  qu'il  se  e(iui|i(iile  enuiuie  le  \irus  seroruleux.  Ou  e>-l  dune  piiili'  à 
eoiu-lure.  avec  ^I.  Arloiutc,  que  le  virus  scrofulcux  est  un  \irus  lul)er(iileux 
atlénuo  :  il  ropréseule  une  race  plus  ou  moins  fixe  du  bacille  de  Kocli. 

Action  des  produits  solubles.  —  Los  nialièrcs  soluhles  (pu»  sécièlc'  le  liacille 
de  Kocli  oui  été  éhuliées  a\ec  soin  par  Haninierscldafj;  ('). 

Cet  expérinientaleur  a  reconnu  (pie  les  cullures,  débarrassées  déliMiicnls 
figurés  au  moyen  du  (illre  de  porcelaine,  ne  son!  pas  loxiipies;  elles  pcuxcnl, 
sans  amener  d'accidents,  être  injectées  à  doses  do  ôO  à  iO  centiiiiélres  cubes 
sous  la  peau  des  lajiins.  Mais  en  opérant  sur  5  litres  de  culture,  Hanimorschlag 
a  pu  isoler  une  inalii-re  albuminoïde  dont  l'injection  (b'teiiuinait  une  (Mi-vation 
de  température  atleitînanl  I  ou  2  detcrés  et  persistant  pendant  H  ou  iS  heures. 
A  côté  de  cette  toxalbumine,  il  existe  une  substance  analogue  aux  plomaïnes, 
et  toxicpie  ])()ur  la  t^renouille  et  une  loxoinucinc  (WevI)  produisant  un  foyer  de 
nécrose  au  j)oint  d'injiM-lion.  Au  moyen  de  l'alcool,  on  peut  extraire,  du  proto- 
plasma dos  bactéries,  un  poison  (|ui  [iroduit  chez  le  cobaye  dos  convulsions 
létanit'ormes  et  entraîne  la   nioi'l   dans  un  temps  ((ui  varie  de  12  à  .M   heures. 

Plus  réconimenl,  Zuelzer  a  lrou\é  dans  les  cullures  un  alcaloïde  qui,  à  dose 
de  1  centigramme,  amène  chez  le  lapin  une  violente  dyspnée;  il  se  produit 
180  respii'alions  par  minute:  la  température  rectale  s'élève,  les  pupilles  se 
dilateid.  il  siu'viont  di^  rexoplilalmie,  (pii  est  plus  marquée  du  ctMé  où  on 
a  fait  l'injection.  Os  phénomènes  ne  durent  que  15  ou  20  minutes.  Mais, 
avec  dos  doses  supérieures,  par  exemple  avec  2  ou  o  centigrammes,  les 
animaux  succombent  en  ."  ou  i  jours.  On  trouve  à  l'autopsie  des  foyers 
liémorragi((ues  disséminés  sur  la  muqueuse  de  restomac  et  de  l'intestin 
grêle:  le  péritoine  renferme  du  liquide  séreux,  le  cerveau  et  la  moelle  sont 
congeslionnés. 

Tous  ces  faits  trouvent  une  confirmation  dans  les  expériences  de  (".rookshank 
et  Herroun.  En  opérant  sur  des  cultures  ou  sur  des  tissus  tuberculeux,  ces 
auteurs  ont  pu  isoler  une  plomaïne,  une  albumose  et  une  peptone.  L'albumose 
injecli'O  sous  la  peau  du  cobaye  sain  abaisse  sa  température:  chez  le  coliaye 
tuberculeux  elle  détermine,  au  contraire,  une  élévation  thermique  et  un  gontle- 
ment  douloureux  des  ganglions  malades.  C'est  le  même  résultai  que  celui  ([u'on 
obtient  en  injectant  le  li(piide  de  Koch,  qui  représente,  comme  on  sait,  un 
extrait  glycérine  de  cultures.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  dans  le  chapitre 
consacré  au  traitement,  mais  nous  rappellerons  dès  maintenant  que  les 
exsudais  des  phtisiques  i>roduisent  des  réactions  semblables.  M.M.  Debove  et 
Rémond  ont  montré  (jue  l'injection  sous-cutanée  de  .5  à  10  centimètres  cubes 
du  liquide  provenant  d'une  ascite  tuberculeuse  détermine,  chez  le  phtisique,  les 
mémos  effets  que  la  lymphe  de  Koch.  Il  est  donc  probable  que  ce  liquide  con- 
tient une  tuberculine,  mais  cette  conclusion  ne  peut  être  formulée  sans  réserve; 
les  substances  les  plus  diverses  peuvent  produire  les  mêmes  etfets. 
■  Parmi  les  autres  propriétés  des  produits  solubles  du  bacille  de  Koch,  nous 
en  signalerons  encore  deux  :  l'abaissement  considérable  de  la  pression  avec 
accélération  de  la  respiration  (Kostjurine  et  Kraïnsky)  et  l'augmentation  très 
notable  de  la  quantité  de  lymphe  sécrétée  (Gartner  et  Rœmer)  ;  d'aj)rès  Lôwit, 

(')  HAMMEnsciiLAG.  Uebep  lialiteriologisclie  chemische  Untcrsuctiunsien  (1er  Tubeiki?llja- 
•cilcn.  Ojrresji.-Blalt.  f.  Schiveizer  Aerlze,  1888;  Cenlralb.  fiir  kliii.  Medicin.,  1891. 
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ce  dernier  phénomène  liendrail  à  une  desiruciion  rapide  des  leucocytes  ou 
leucolijse. 

Enfin  il  existe  dans  les  cultures  de  la  tuberculose  humaine  (Maflucci  ('), 
Auclair(-),  et  de  la  tuberculose  aviaire  (Mailucci,  Grancher),  ainsi  que  dans 
les  organes  des  phtisiques  (Ivosljurine  et  Krainsky)  des  substances  qui  n'agissent 
qu'à  longue  échéance;  les  animaux  qui  les  ont  reçues  succombent  dans  le 
marasme  au  bout  de  o  à  6  mois:  les  cellules  hépatiques  ont  subi  une  atrophie 
pigmentaire;  les  reins  et  les  poumons  sont  gorgés  de  sang  veineux. 

A  côté  des  substances  actives  qui  se  trouvent  dans  les  cultures,  il  l'aul  li-iiir 
grand  compte  de  celles  que  renferme  le  protoplasma  des  bacilles.  Koch  a  vu 
que  le  bacille  tuberculeux  mori  provocpie  des  abcès  au  point  où  on  l'injecte 
et  il  a  retiré  du  ]iroloplasma  bacillaire  une  suljstance  spéciale,  la  tuberculine. 
Mais  un  des  côtés  les  plus  curieux  de  la  question,  c'est  que  les  bacilles  tués 
par  l'ébullilion  et  bien  lavés  sont  capables  de  produire  des  granulations. 
Cette  découverte,  due  à  Prudden  et  Hodenpyl  (^),  a  été  vérifiée  par  Straus 
et  Gamaleïa  (')  et  par  Vissman.  Cette  nécrotuberculose,  suivant  l'expression 
de  MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  se  caractérise  par  un  aniaigrissemenl 
considérable  des  animaux  injectés  et  par  la  cachexie.  A  l'autopsie,  on  trouve 
des  granulations  tuberculeuses,  surtout  abondantes  dans  les  poumons,  remar- 
quables par  leur  tendance  à  subir  la  transl'ormalion  fibreuse  et  par  l'absence 
de  caséification.  Cet  aspect  spécial  tiendrait,  d'après  Schweinitz  et  Dorset, 
à  ce  que  la  substance  nécrosante  est  un  corps  défini  qui  a  pour  formule 
CH'^O'  et  se  trouve  dans  le  liquide  des  cultures.  Le  corps  du.  bacille  renferme 
une  substance  albuminoïde  qui  est  antagoniste  de  la  précédente;  elle  est  hyper- 
thermisanle,  tandis  (jue  l'autre  est  hypothermisante;  elle  est  sclérogène  au  lieu 
d'être  nécrosante. 

On  peut  supposer  aussi  que  le  bacille  sécrète  des  substances  qui  diminuent 
la  résistance  des  tissus  à  l'infeclion  (Arloing).  Peut-être  produit-il  également 
des  matières  capables  de  conférer  l'immunité,  comme  tendraient  à  le  faire 
admettre  diverses  tentatives  expérimentales  qui  ont  été  entreprises  dans  le  but 
de  vacciner  les  animaux  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Séro-diagnostic.  —  Les  recherches  récentes  de  M.  Arloing  ont  ouvert  un  nou- 
veau cliapilii'  dans  l'élude  de  la  tuberculose.  D'après  cet  auteur,  on  peut  olilenir, 
avec  le  bacille  de  Koch,  les  phénomènes  d'agglutinement  qu'on  a  décrits  chez  un 
grand  nondire  d'autres  microbes.  Il  faut,  tout  d'abord,  préparer  une  culture 
j^ien  émulsionnée  :  ce  premier  résultat  s'obtient  facilement  en  semant  le  bacille 
sur  des  pommes  de  terre  imbibées  d'eau  glycérinée  :  on  choisira,  parmi  les  colo- 
nies, celles  qui  auront  un  aspect  'gras  et  humide,  et,  en  les  reportant  dans  un 
milieu  liquide,  on  obtiendra  des  cultures  homogènes. 

M.  Arloing  a  établi  que  le  sérum  des  animaux  possède  un  pouvoir  agglutinant 
d'autant  plus  marqué  que  leur  résistance  à  la  tuberculose  est  plus  grande.  Le 

(')  Maffucci.  Uel)er  die  VX'iikiinir  dei-  leinen  slerilon  CuUiiren  dos  Tuberkelbacilkis. 
Centrait),  f.  AUg.  PntI,.,  18'.)0. 

(*)  AccL.^iiî.  Étude  expcriinenlale  sur  les  poisons  du  bacille  tuliei-culeux  humain.  Tlièse  de 
Paris,  IX'JT. 

p)  PniDDEN  and  Hodenpvl.  The  aetion  of  dead  hacteria  on  Ihe  living  body.  Xcir-Yurk 
ned.  Journal.  1897. 

(')  Sthacs  et  Gamalkia.  Coidi-ibution  à  l'étude  du  poison  tuberculeux.  Archives  de  médecine 
expérimentale,  IS'.ll. 
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soiiuu  (lu  roli;iyc  cl  du  lapiu  es!  sans  arlion:  celui  de  la  ché\re  ai;i;hiline  li''i;è- 
reiiiciil.  celui  du  liivul' cl  de  V:\ur  un  peu  plus,  el  celui  du  cheval  d'une  l'atioii 
iiolalde.  (".es  lésullals  jieuvenl  èlre  iuM^pics  en  faveur  de  ceux  ipii  pens(>nl  (|ue 
le  pou\oir  ajiiihilinanl,  niènu>  quand  il  survient  au  cours  d'une  inl'cclion,  est  une 
réaclion  de  défense. 

Le  sérum  des  aninia\i\  ayaid  reçu  de  la  tuherculine  ou  des  hacilles  atlc'uués 
agfi^iuline  l)eaucoup  (dus  éncrt;i([uenu'nl  ([ue  celui  des  animaux  nornuiux.  Il 
agit  égalemeni  hien  sur  l<'s  \irus  humains  el  aviaircs.  Nouvel  argumeiil  eu 
faveur  de  ridenlilt'  spéciliipu'  de  t-es  deux  variétés. 

Faisant  ra[)plicali()n  de  ces  résultais  à  l'honnue,  M.  Arloini;  a  t)lilenu  l'a^i^lu- 
tinemenl  dans  i)l  pour  Hm  des  cas  de  lulieiculuse  pulmonaire:  '.M  pour  lOII  de 
cas  de  luherculose  <liirurL;icale.  La  réaclion  a  été  donnée  02  fois  pour  1(10  pai- 
des  individus  alleinis  de  maladies  diverses  el  22  fois  par  des  sujets  noiinaux. 

■Voici  des  faits  qui  présentent  (■■\idemmcnl  une  grande  imporlanc(>  llK'oricpu- cl 
sont  peut-être  sur  le  poini  d'accpiérir  un  haut  intérêt  prati(iue.  11  résulte,  en 
eirel,  des  recherches  de  1'.  C.our-monl.  ipie  les  épanchenu'uts  séreux  d'origine 
tuberculeuse  oui,  à  l'i^xi  lusion  de  lous  les  autres,  le  ])ouvoir  agglulinanl. 

Résistance  du  bacille. —  Le  bacille  de  la  luherculose  présente,  avons-nous 
dit,  une  très  grande  résistance  aux  diU'érentes  causes  de  destruction.  Un 
crachat  desséché  conserve  ses  propi-ii'h's  uoci\es  d'aulanl  ]ilus  longtemps  (|ue 
la  tempi'ralure  andiianle  est  plus  basse.  .Vinsi.  d'api'ès  Pieiro  ('),  il  reste  \iru- 
lenl  pendant  '.'  ou  H)  mois  à  2."i".  2  mois  à  ."(I  ou  ."),■)",  1  mois  à  50°. 

Les  congelai  ions  à  —  ô"  et  î'i —  S"  cl  les  dégels  successifs  ((îallier),  l'acliou 
alternante  de  la  dessiccation  et  de  l'humiilib'  prolongée  pendant  plusieurs  mois 
(Malassez  et  \'ignal).  le  séjour  dans  de  l'eau  ])endant  i  et  .')  mois  (Cadéac  et 
Malet)  ne  sufllsenl  pas  à  détruire  ce  parasite,  il  résiste  également  à  la  putré- 
faction: un  crachat  laissé  à  l'air  est  cncoi-e  virulent  au  bout  de  40  jours.  D'après 
MM.  Cadéac  et  Malet  (-),  des  fragments  de  poumons  enfouis  pendaul  1(17  jours 
conféraient  encore  la  tuberculose  quand  on  les  inoculait;  passé  ce  temps,  ils 
produisaient  un('  septicémie.  Des  morceaux  du  même  organe,  abandonnés  dans 
de  l'eau,  n'avaient  pas  perdu  leur  virulence  au  bout  de  120  jours. 

La  chaleur  semble  exercer  sur  le  bacille  des  eftets  plus  énergiques;  il  est  tué 
par  une  ébullition  prolongée  pendant  quc^hiues  minutes;  desséché,  il  ne  résiste 
pas  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau  chaude.  Mais,  d'après  M.  Gallier,  il  peut 
supporter  pendant  20  minutes  une  température  de  60",  et,  pendant  10  minutes, 
ime  température  de  70".  Lébullition  le  tue  en  T)  minutes  (Sormani).  Granchcr  et 
Ledoux-Lebard  ont  7nonlré  qu'en  une  minute  il  perd  sa  virulence  sous  l'in- 
fluence d'une  température  humide  de  70";  pour  obtenir  le  même  résultat,  il  faut 
le  soumettre  pendant  plusieurs  heures  à  une  température  sèche  de  100".  C'est 
surtout  la  lumière»  solaire  cpii  semble  avoir  sur  lui  l'intluence  la  plus  nocive  et 
le  fait  périr  rapidement  (Koch)  :  la  lumière  dill'nse  le  tue  en  quelques  jours. 

On  a  étudié  à  maintes  reprises  l'action  de  bien  des  substances  réputées  anti- 
septiques; nous  ne  parlerons  pas  de  ces  reiherches  qui  seroni  exposées  à 
propos    du    traitement    de   la    phtisie   pulmonaire.    Mais  les  faits  relatifs  à  la 

('l  PiETRO.  .\lcune  ricorche  sperimenlali  siil  liarillo  dcll.i  luberculosi.  Annnli  Kiiiccnudi  di 
med.,  1886. 

(-)  C.VDÉAC  et  Malet.  tiecheiThes  expér.  sin-  l.i  viriilcuce  des  malières  tubciculeuses  des- 
sécliées,  putréfiées  ou  congelées.  Lyo»  Méd.,  1X88. 
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résistance  que  le  bacille  oppose  aux  autres  ai<ents  destructeurs,  étaient  intlis- 
pensaliles  à  rappeler  avant  «laborder  lélude  étiologique  de  la  tuberculose. 

Considérations  étiologiques.  —  La  tuberculose  est  une  maladie  qui  régne 
sur  toute  létendue  du  globe,  atteignant  également  l'homme,  les  mammifères, 
les  oiseaux,  se  transmettant  facilement  des  uns  aux  autres.  Elle  est  d"autant  plus 
abondante  que  la  population  est  plus  condensée.  A  Paris  on  compte  4,'j  décès 
par  1000  habitants,  tandis  quon  n'en  trouve  que  1.81  dans  les  villes  ayant 
moins  de  .jOOO  âmes  (Lagneau). 

Dune  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  hommes  y  sont  plus  prédisposés 
que  les  femmes.  Assez  rare  chez  les  nourrissons,  elle  est  extrêmement  fréquente 
entre  2  et  5  ans,  puis  elle  diminue  considéralilement  et  tombe  au  minimum 
entre  5  et  10  ans;  à  partir  de  10  ans.  la  mortalité  par  tuberculose  progresse 
régulièrement  avec  l'âge  pour  arriver  à  son  maximum  entre  60  et  70  ans  ;  elle 
s'abaisse  ensuite  très  rapidement. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  faits  qui  seront  étudiés  à  propos  de  la  phtisie 
pulmonaire  :  on  y  trouvera  l'exposé  des  diverses  conditions  telluriques  et  clima- 
tériques  qui  peuvent  influer  sur  la  fréquence  de  la  maladie,  notamment  l'étude 
des  altitudes.  On  y  verra  aussi  le  rôle  de  la  vie  sédentaire  et  confinée,  de  la 
misère,  des  privations,  des  infractions  aux  règles  de  l'hygiène:  enfin  on  y 
trouvera  des  faits  qui  établissent  l'importance  de  certaines  professions,  de 
celles  qui  forcent  à  inhaler  des  poussières:  TinfUience  de  la  vie  en  commun,  la 
fréquence  de  la  tuberculose  dans  larmée,  etc. 

Rappelons  encore  le  rôle  considérable  de  certaines  maladies  infectieuses 
comme  la  rougeole,  la  coqueluche,  des  afl'ections  diathésiques  comme  le 
diabète,  des  intoxications  comme  l'alcoolisme,  des  lésions  congénitales  comme 
le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Réciproquement,  il  est  des  états  diathé- 
siques qui  s'opposent  au  développement  du  bacille  ou  du  moins  entravent  son 
évolution  :  tel  est  l'arthritisme. 

Tous  ces  faits  devant  être  discutés  ailleurs,  nous  n'avons  qu'à  présenter  quel- 
ques considérations  sur  la  contagion  et  l'inoculabilité  de  la  tuberculose,  en 
insistant  sur  les  données  expérimentales,  et  à  étudier  sa  transmission  héréditaire. 
La  tuberculose  peut-elle  se  transmettre  des  animaux  à  l'homme,  de  l'homme 
aux  animaux,  entre  animaux,  entre  hommes?  Voilà  quatre  questions  qui  ont  été 
vivement  discutées  et  diversement  résolues.  Voyons  fjuels  sont  les  résultats 
auxquels  on  est  parvenu  aujourd'hui. 

Transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à  l'homme.  —  La  transmis- 
sibililé  de  la  tuberculose  des  animaux  à  l'homme  soulève  une  question  préa- 
lable :  la  maladie  est-elle  la  même  chez  tous  les  mammifères?  Après  de  nom- 
breuses hésitations  le  problème  a  été  résolu  par  l'affirmative  ;  il  est  bien  établi, 
par  exemple,  que  les  bovidés  sont  atteints  d'une  affection  semblable  à  celle  de 
l'homme  et  qu'ils  sont  capables  de  la  lui  communiquer.  La  transmission  se 
ferait  par  les  voies  (liyestives;  et  dès  lors  voilà  un  nouveau  problème  qui  se  pose: 
La  viande  des  animaux  tuberculeux  contient-elle  des  bacilles  et,  si  elle  en  contient, 
ceux-ci  peuvcnl-ils  par  ingestion  infecter  un  organisme?  Nous  louchons  là  à 
une  des  questions  les  plus  controversées  au  double  point  de  vue  scientifique  et 
hygiénique.  Les  expériences  de  Chauveau,  Puech,  Gcrlach,  Gunther,  etc., 
semblent  ])rouver  (ju'on  peut  donner  la  tuberculose  aux  animaux  en  les  nour- 
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rissanl  ;ivi'c  des  viaiulcs  mi  «les  masses  liiheruuleu^e-;;  d  un  aulie  eùlé,  ("olin, 
('hatin,  Nocard,  Scminer  el  Mcii  d'autres  n'arrivent  qu'à  des  résultais  négatifs. 
Il  i'ant  donc  pi-iiélrer  pins  a\anl  dans  la  i|ueslion  et  lAcdier  de  trouver  la  cause 
de  ces  conlraiiictions.  L'n  preniiei'  l'ait  semble,  sinon  étalili.  du  moins  jjrohaliie  : 
c'est  (|ue  les  mus<lcs  ne  contiennent  pas  j'aLcenl  de  la  maladie,  au  moins  ceux 
du  bœuf,  car  les  expériences  de  SIeinlieil  (')  démontrent  (pie  ceux  de  l'homnu' 
sont  viruleid-i;  au  coidraire,  le  suc  provenant  des  muscles  du  bœuf,  injecté  dans 
le  péritoine  du  c(d)aye,  n'amène  aucun  accident  (Kastar).  On  suppose  donc  que 
la  virulence  de  la  viande  est  altribuable  aux  ganglions  qu'elle  renferme:  ainsi 
s'expliqueraient  les  résultats  j)ositii's  obtenus  autrefois  et  ceux  qu'a  puljliés  |)lus 
récemment  Wesener;  cet  auteur  a  reconnu  en  outre  que  l'ingestion  de  viandes 
tuberculeuses  ne  détermino  pas  d'accident  chez  le  chien,  en  amène  parfois  chez 
le  lapin,  souvent  chez  le  porc.  Nous  voyons  donc  apparaître  ici  l'influence  de 
l'espèce  en  ex|H'rience;  peut-être  faut-il  voir  dans  ce  résultat  une  des 
causes  des  conlratlictions  ([ue  nous  avons  relevées  dans  les  recherches 
antérieures. 

En  su|)posanl  même  que  la  viande  soit  dangereuse,  nous  devons  nous  deman- 
der si  tout  danger  d'infection  n'est  pas  écarté  par  la  cuisson  cl  par  l'action 
antiseptique  du  suc  gastrique.  La  cuisson  pour  être  efficace  devrait  être  beau- 
coup |>lus  prolongée  ([u'tdle  ne  l'est  :  les  parties  centrales  ne  sont  généralement 
pas  soumises  à  des  températures  suftisamment  élevées  pour  amener  la  destruc- 
tion des  parasites.  Quant  au  suc  gastrique,  les  expériences  de  Sormani  démon- 
trent (pi'il  ni'  d(''lruit  le  bacille  ([u'à  la  dernière  période  de  la  digestion:  ceux-i-i 
restent  \irulcnts  dans  un  suc  dilué  et  pauvre  en  acide  chlorhydrique.  Lors(|ue 
les  bacilles  ont  franchi  l'estomac,  ils  ne  sont  plus  soumis  à  l'action  des  liquides 
antisepliipn-s:  aussi  peuvent-ils  facilement  végéter  dans  l'intestin:  tantôt  ils 
déterminent,  dans  cette  portion  ilu  tube  digestif,  des  lésions  caractéristi(jues: 
tantôt  ils  vont  traverser  la  muqueuse,  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage,  et 
produire  soit  de  la  tuberculose  des  ganglions  mésentériques  ou  du  péritoine, 
soit  des  lésions  du  poumon  ou  des  autres  viscères:  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait 
un  rapport  constant  entre  la  porte  d'entrée  et  les  localisations  consécutives. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  viande  qui  peut  être  dangereuse,  c'est  aussi. 
nous  dirons  même  c'est  surtout,  le  lait.  Depuis  que  Gerlach  a  reconnu  que 
le  lait  des  vaches  contaminées  peut  transmettre  la  tuberculose,  de  nom- 
breuses expériences  sont  venues  confirmer  ce  fait  et  montrer  le  rôle  de  ce 
li([uide  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  abdominale  de  l'enfance  (Klebs,  Orth, 
C.ohnheim).  Les  expériences  d'Hipp.  Martin  l'ont  conduit  à  admettre  que  du 
lait  acheté  au  hasard  à  Paris,  sous  les  portes  cochères,  est  capable,  dans  un 
tiers  des  cas,  d'engendrer  la  maladie  quand  on  l'injecte  dans  le  péritoine  des 
cobaves.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l'inoculation  du  lait  provenant 
de  vaches  tuberculeuses  transmette  toujours  l'infection:  sur  28  expérience-;, 
Bang  n'a  obtenu  que  2  résultats  positifs;  M.  Nocard  en  a  observé  1  sur  II. 
Ouelques  auteurs  supposent  que  le  lait  n'est  dangereux  que  lorsqu'il  existe  de 
la  tuberculose  mammaire.  Cette  proposition  n'est  pas  tout  à  fait  exacte:  Bang 
a  inoculé  à  des  cobayes  du  lait  provenant  de  21  vaches  tuberculeuses,  n'ayant 
pas  de  lésions  au  niveau  des  pis:  i  fois,  la  tuberculose  se  développa:  il  est  vrai 
que,  chez  ô  animaux,   un  examen   plus  attentif   permit  de    trouver   quelqu(>s 

(')  Steinheil,   L'eber   die  Infekliositât  des   Fleisclies  liei   Tuberkulose.  Miinrhener    nicd. 
Wochenschrift,  1889. 
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tubercules  mammaires  qui  avaient  d'abord  passé  inaperçus  ;  mais,  dans  un  cas, 
le  lait  s'était  montré  virulent,  sans  que  la  glande  lût  atteinte.  On  comprend 
dès  lors  la  variabilité  des  résultats  publiés. 

Gcbhardt  (')  a  fait  paraître  sur  ce  sujet  un  travail  fort  intéressant  au  point 
<le  vue  hygiénique  :  du  lait  acheté  à  Munich,  en  10  endroits  dill'ércnts,  ne 
transmit  pas  la  tuberculose.  Mais,  d'autre  part,  le  lait  des  vaches  phtisiques  se 
montra  toujours  virulent:  seulement,  en  diluant  ce  lait  dans  iO  à  lOO  fois  son 
volume  de  lait  non  infectieux,  on  le  rend  inolïensif  ;  c'est  justement  ce  qui  arrive 
dans  les  vacheries.  On  ne  devra  pas  moins  porter  son  attention  sur  les  dangers 
de  la  contagion  par  le  lait  et  par  les  pi-oduits  alimentaires  qui  en  dérivent  :  les 
recherches  de  Bang  {-)  ont  démontré  la  présence  de  Ijacilles  virulents  dans  le 
beurre.  Le  chautTagc  du  lait  s'impose  donc  d'une  façon  absolue  :  on  se  rappel- 
lera, à  ce  propos,  qu'une  température  de  6.j  et  même  de  70  degrés  n'est  pas 
toujours  suffisante  pour  détruire  les  germes  morbifiques;  l'ingestion  de  lail 
ainsi  traité  a  pu  transmettre  la  maladie  à  des  porcs,  tandis  que  les  lapins, 
moins  sensibles  à  ce  mode  d'infection,  rési'itent  pour  la  plupart  (Bang). 

Si  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  se  montre  si  souvent  virulent,  on  peut 
craiiiiln'  (|ne  le  lait  de  la  femme  phtisique  constitue  un  grand  danger  pour  le 
nourrisson.  C'est  là  peut-être  une  des  causes  de  la  tuberculose  du  premier  âge: 
nous  disons  peut-être,  parce  que  juscpi'ici  les  recherches  expérimentales  ont 
été  négatives  et  que  le  lait  de  la  femme,  inoculé  au  cobaye,  n'a  produit  aucun 
accident  (Bang). 

Enfin,  parmi  les  produits  qu'on  a  accusés  de  transmettre  la  tuberculose,  nous 
citerons  la  lymphe  vaccinale.  Depuis  l'extension  de  la  vaccination  animale,  la 
question  a  acquis  un  intérêt,  d'autant  plus  grand  qu'avec  ce  liquide  Toussaint 
avait  réussi  à  inoculer  la  tuberculose.  Les  faits  ultérieurs  n'ont  pas  confirmé  ce 
résultat  et  les  expériences  de  Lothar-Mayer,  Straus,  Chauveau,  Josserand, 
Nocard,  démontrent  que  le  bacille  ne  se  trouve  pas  dans  le  liquide  vaccinal  des 
bovidés  ou  de  l'homme. 

Transmission  de  la  tuberculose  de  l'homme  à  l'homme.  —  La  contagion 
de  la  tuberculose  de  l'homme  à  l'homme  est  démontrée  par  des  faits  cliniques 
extrêmement  nombreux.  Témoin  ces  épidémies  qu'on  a  vu  sévir  dans  une 
maison,  une  famille,  une  administration,  ces  cas  qui  sont  survenus  chez  des 
individus  ayant  logé  dans  des  appartements  où  étaient  morts  des  tuber- 
culeux, etc.,  témoin  aussi  la  contagion  dans  les  casernes,  dans  les  hôpitaux 
où,  d'après  Cornet,  les  infirmiers  attachés  aux  salles  de  phtisiques  deviennent 
tuberculeux  dans  la  proportion  de  65  pour  100. 

C'est  surtout  par  Vair  que  s'opère  la  contagion  de  l'homme  à  l'homme:  ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  l'expiration  des  phtisiques  soit  dangereuse:  l'air 
expiré  est  pur  au  point  de  vue  bactériologique:  il  ne  contient  ni  le  bacille  de 
Koch  ni  d'autres  microbes;  le  vrai  danger  réside  dans  les  crachats.  C'est  un 
danger  continuel  et  général,  car  les  expectorations  se  dessèchent,  elles  sont 
emportées  par  le  vent  et  introduites  dans  le  poumon  au  moment  de  l'inspi- 
ration. Protégés  par  les  particules  organiques  au  milieu  desquelles  ils  se  trou- 
vent, les  bacilles  résistent  longtemps  et  se  disséminent  fort  loin.  Cornet  a  trouvé 

(')  GKHiiAiiriT.  Exp.  Uiiler.-^urluingen  ilber  don  Einfluss  (1er  W-nJûnnuiig  aiif  ilio  Wii-ksain- 
keit  (ler  tubeniilosen  Gifte.  Vircltow'!:  Archiv.  Bd  C.Xl.X.  ISX'J. 
(-)  U\yti,  Om  Tuberculose  i  Koens  yver  og  om  tuberculos  Malk.  Xord.  med.  Ark..  1884. 


Ti  iii:i!<.i  i.dsi:,  771 

(li's  l);icillcs  sur  les  iimrs  (l(>s  cliainliif-  li.iliilt-os  par  les  luborciiloiix.  iinMiio  en 
tlcliors  dos  |u>iii(s  i-onlamiiii'-s  |)ar  les  cxpccloralioiis.  Sans  doute  |>ai'  eerlaines 
préeaulions  liyii-iéniiines  on  jx-id  ai'iivei'  à  restreindre  les  chances  Ar  Irans- 
niission,  niais  on  ne  les  sM|i|)riiiie  pas  toutes.  Co  (|ui  augmente  le  daiit;cr  des 
expeeloralioiis,  c'est  (pie  les  liacilles  se  trouvent  dans  tles  délrilns  animaux  el 
véi^'étanx  et  ces  corps  (■Irangers  ])rovo(|uent  des  réactions  inllannnaloires  (pii 
l'avorisi-nl  la  luberculisation.  Il  n'est  pas  sans  inlérél  de  rappeler  à  ce  pro|)os 
ipn-,  dan~-  les  fonderies  d<'  l'er,  les  \aclies  succombent  t'réqueniinenl  à  la  hilier- 
cnlose.  les  ]>articules  niélalliipies  facilitant  l'infection  par  l'ii-rilalion  qu'elles 
dclei-minent  (Johne).  Ménu'  chez  l'honiiue,  les  i)rofessions  exposant  à  l'inhala- 
tion des  poussières  prédisposent  à  la  contamination  tuberculeuse. 

I)es  i'\p«''rienees  nombreuses  ont  l'ail  voir  (jue  l'iulialalion  est  nu  moyeu 
extrèmenu'iil  sfir  de  conlaLciouuer  les  animaux,  beaucoup  plus  sur  ([ue  l'iufifes- 
tion.  Les  recherches  de  'rappein<'r  ('),  |Hiursuivics  sur  des  chiens,  u(>  laissent 
aucun  doute  à  <-et  «'^ard. 

Les  bacilles  inhali's  xonl  di'lcniiiuer  une  lir()iich()-|)neumonic  <les  exlr('Muil(''s 
(expériences  de  Thaun,  'l'appciner);  puis  ijs  peu\enl  se  géni'raliser,  soit  par 
la  |)lèvre  el  le  système  1\  niphaliipic,  soit  [lar  les  veines  pulmonaires  el  le 
système  sanifiiin. 

Les  autres  portes  d'entrée  du  bacille  sont  moins  importantes;  les  recherches 
de  A'ernenil,  de  ^L  Fernet  ont  bien  mis  en  évidence  la  transmission  par 
les  r(ij)piirt><  tji''nilmi.c.  MM.  (luriiil  cl  Doljroklonsky  ont  pu  doiuier  la  tuber- 
culose à  des  cobayes  femelles  en  injcclaul  des  bacilles  dans  leur  vagin:  ceux-ci 
se  dévelop|)aient  sur  le  <()1  utérin,  alors  même  (pi'on  n'avail  produit  ancnu 
traumatisme  oiiératoire. 

Le  coïl  <'sl  loin  de  reprc'senler  la  cause  unique  de  la  contagion  entre 
conjoints;  en  dehors  même  de  la  dissémination  des  crachats  desséchés,  la 
contamiualion  peut  se  produire  par  la  salive,  qui  contient  souvent  des  bacilles, 
et  sert  à  l'infection,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  l'usage  des 
mêmes  objets  de  table. 

Il  est  encore  d'autres  cas  où  l'infection  peut  avoir  lieu  par  inorulalion 
iHrectf.  On  en  a  pulilié  plusieurs  exem|)les.  chez  des  enfants  israéliles,  à  la  suite 
(le  la  circoncision,  praticpiée  suivant  le  rile  (|ui  veut  que  l'opérateur  arrête 
rhémorragie  ]iar  la  succion.  Tschernikoz  a  rapporté  l'observation  d'une 
femme  ([ui  se  contamina  en  nettoyant  le  crachoir  d'un  phtisi(pu'.  Mais  c'est 
surtout  à  la  suite  de  piqûres  anatoiniques  ([u'on  observe  des  faits  <le  ce  genre; 
le  cas  bien  connu  de  Laennec  en  est  un  exemple  historique.  Les  recherches 
modernes  ont  démontré  en  efl'et  que  le  tubercule  anatomique  est  un  véritable 
tubercule  bacillaire.  Remarquons  en  passant  que  l'inoculation  directe  peut  se 
faire  des  bovidés  à  l'homme;  une  des  observations  les  plus  remarquables  est 
celle  que  rapporte  Pfeiffer  ;  le  vétérinaire  Moser,  de  Weimar,  se  blessa  en  autop- 
siant une  vache  phtisique;  6  mois  plus  tard  ime  tuberculose  cutanée  se  déve- 
loppa au  niveau  de  la  cicatrice;  la  mort  survint  par  phtisie  pulmonaire,  deux 
ans  et  demi  après  la  blessure.  Tscherning,  Ponfick,  ont  cité  des  cas  analogues. 
Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  muqueuses,  la  peau  intacte  ne  laisse 
pas  passer  le  bacille,  il  faut  cju'il  existe  une  solution  de  continuib-,  si  minime 
soil-elle  (écorchure,  égratignure). 

(')  Tappei.xer,   Ueber  eine   neue   Mellinilc   Tuberculose    zu    erzeungen.    ]'irr/ioii''s  Aivli., 
187!<.  —  Neue  exp.  Beilrâgo  zur  Inhalations-luljcrculose.  Ihid.,  1880. 
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Ouant  aux  mouches,  qui  peuvent  se  chaiifer  de  bacilles  (Spilimann  el 
HaushaUcr).  elles  servent  l>ien  plus  à  disséminer  le  virus  fjuà  l'inoculer  direc- 
tement. Il  en  est  lie  même  des  vers  de  terre  dans  le  corps  desquels  les  bacilles 
peuvent,  pendant  fort  longtemps,  rester  vivants  et  vindents  fLortet  et 
Despeignes). 

Nous  étudierons  dans  un  autre  chapitre  l'histoire  de  la  transmission  de  la 
tuberculose  de  l'homme  aux  animaux.  Quant  à  la  contagion  entre  animaux  de 
même  espèce,  elle  est  établie  par  les  [nombreuses  épizooties  survenues  dans 
les  étables  ou  dans  les  poulaillers. 

On  trouvera,  dans  les  articles  consacrés  aux  ditïérentes  manifestations  de  la 
tuberculose,  des  détails  qui  compléteront  les  notions  générales  que  nous  avons 
présentées.  Nous  devons  encore  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  de  relation 
constante  et  absolue  entre  la  voie  d'introduction  du  bacille  el  sa  localisation 
principale  et  même  sa  localisation  primitive.  Bien  souvent,  dans  les  cas  de 
péi-itonite  tuberculeuse,  par  exemple,  on  ne  trouve  pas.  dans  l'intestin,  la  lésion 
qui  a  dû  servir  de  porte  d'entrée.  Ailleurs  celte  porte  d'entrée  ne  peut  même 
pas  être  soupçonnée.  L'expérimentation  nous  permet  encore  de  comprendre, 
ou  du  moins  d'entrevoir  la  cause  de  cette  apparente  anomalie.  Max  SchuUer  (') 
inocule  la  tuberculose  en  un  point  quelconque  du  corps  et  pratique  un  trau- 
matisme du  genou;  l'infection  va  se  localiser  à  ce  niveau.  MM.  Cornil  et  Babès 
ont  obtenu  un  résultat  semblable  en  sectionnant  le  sciati([ue  d'un  côté.  On 
peut  donc  réaliser  des  opportunités  morbides  par  un  mécanisme,  beaucouj) 
plus  grossier  sans  doute  |que  celui  qui  est  mis  en  œuvre  par  la  nature,  mais 
jusqu'à  un  certain  point  assez  comparable. 

A  l'étude  de  l'étiologie  se  rattache  une  question  sur  laquelle  nous  insisterons 
plus  longuement,  à  cause  de  son  grand  intérêt  scientifique  et  pratique:  nous 
voulons  ]i:  r'  r  de  l'hf' redite. 

Hérédité  de  la  tuberculose.  —  11  est  [d'observation  vulgaire  que  les  enfants 
issus  de  parents  tuberculeux  sont  fréquemment  frappés  par  la  tuberculose. 
Mais  c'est  à  M.  Landouzy  (-)  que  revient  le  mérite  incontestable  d'avoir  montré 
combien  sont  nombreuses  les  victimes  de  la  tuberculose  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie.  A  la  crèche  de  l'hôpital  Tenon,  I  décès  sur  5,6  est  dû  à  la 
tuberculose,  et,  dans  les  cas  de  cette  statistique,  le  diagnostic  est  appuyé  sur 
l'autopsie.  Du  reste,  la  plupart  des  médecins  ipii  observent  dans  des  crèches 
arrivent  à  des  conclusions  analogues  :  M.M.  llayem,  Damaschino,  Lannelongue  (;') 
ont  confirmé  l'opinion  de  M.  Landouzy,  et  .^L  Leroux  (*)  a  pu  recueillir  25  obser- 
vation<  de  tuberculose  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  trois  mois. 

Tels  sont  les  faits  incontestables:  reste  à  donner  l'interprétation.  Nous  nous 
trouvons  en  face  de  deux  tJK'ories  diamétralement  opposées  :  pour  les  uns.  c'est 
le  terrain  ipii  se  Iransnicl  :  pour  les  autres,  c'est  le  bacille.  A  ceux  qui  s'éton- 

(')  ScuLLLEK.  Exp.  Untersui-luingen  uber  die  Genèse  der  scrof.  und  tub.  Gelenlienlzuii- 
dungen.  Ceulralh.  f.  Chinirçiie.  1878. 

(-)  LvNDorzv  el  Martin,  Faits  cliniques  et  expérimentaux  pour  servir  à  l'tiistoire  de  l'hé- 
rédité de  la  tuberculose.  Revue  de  Médecine.  1885.  —  Landouzv  et  Oieyrat.  Note  sur  la 
tuberculose  infantile.  Société  méd.  des  hôpitaux,  1886.  —  Laxdolzy.  La  première  enfance 
envisagée  comme  milieu  organique  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  Congrès  de  In 
tuberculose.  Paris.  1888. 

{')  Laxnelongie.  Tuberculose  externe  congénitale  et  précoce.  Études  sur  la  tuberculo.^e, 
publiées  sous  la  direction  de  M.   Vcrneuil,  t.  I.  1887. 

(')  Lerolx,  La  tuberculose  du  premier  âge.  J'jîd.,  t.  II,  1888. 
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licnl  (|iit'  le  |h''1'('  pui.ssi'  Iriiiisinclln'  la  liilicrciildsc  si\ns  coiiliiiiiomicr  l;i  in('T(>, 
([110  la  (iiltorculoso  jmissc  lu^slci-  ImIcmIc  [icinlaiil  des  aiiiu'cs  cl  se  iiiaiiircsler 
à  un  àixo  soiiveiil  assez,  nvanci-,  on  r(''|i(iii(l  par  l'cxoniplc  de  la  sy|ilii!is;  les  faits, 
lunis  (lil-oii,  son!  scniMalpIcs  dans  les  dcHN  cas;  ponripioi  dès  lors,  ne  pas 
adnu'llrc  pour  la  lul)ci<-nlnsc  ce  i\\\\  csl  \iai  pour  la  \t''i'olc? 

\  oilà  le  raisonnement.  \  o\ons  niaiidenant  les  i-(''sidlals  fournis  jiar  la  cliiii(|ue 
v\  rexpi-rinienlalioii  ('). 

Il  oxisie  ipiclipios  ohservalions  où  les  enfanis  on!  succonihé  si  rapideuienl, 
tpi'on  n'est  t;uèi-e  tend'  d'invoipier  une  conla^ion  ai)rès  la  naissance.  Mais  ces 
faits  peu\enl  laisst>r  cpichpies  doutes  :  on  peut  admettre  (pu'.  chez  un  enfant 
prédisposé  par  li(''rédit(''.  la  lulicrculo^i'  accpiise  marche  l'apidemenl  cl  amène 
la  niorl  en  qneltpies  semaines  ;  ce  serait  une  é\(>lulion  scudilalilc  à  celle  ipiOn 
observe  chez  les  animaux  inoculés  dans  les  laboratoires. 

Sans  remonter  aux  ohsciNations  anciennes,  et  parlant  douteuses  de  I.aénnec 
on  l'odéré,  on  peut  réunir  un  cei-lain  noinl)re  de  cas  indiscutables.  Les  bacilles, 
aii'ivant  par  la  veine  ombilicale,  [xnivent  se  localiser  dans  le  foie,  ou, 
passant  |>ar  le  canal  d'.\ranzi,  |)euveul  eu\aliir  la  circulation  générale  et  se 
disséminer  dans  l'oi-^anisme.  On  conçoit  donc  ijue  les  lésions  soient  très 
variables.  Tant(M  il  s'est  ;\n;i  diiue  tuberculose  généralisée  (Jacobi,  Lehmann, 
Ilotil,  Sabouraud),  tantôt  d  une  tuberculose  localisée  aux  capsules  surrénales 
(Sciimorl  et  Kockel).  au  cervelet  (Denme),aux  ganfi'lions  (Charrin),  aux  séreuses 
(Ruser)  ou  aux  parties  accessibles,  comme  dans  les  tuberculoses  chirurgicales 
(Lannelongne.  Reclus.  Sabrazes.  i.esage,  Sarwev,  Merkel).  Comme  il  est  facile 
lie  le  prévoir,  le  poumon  est  rarement  atteint.  Quant  au  foie,  contrairement  à  ce 
qu'on  aurait  pu  supposer,  il  n"a  été  envahi  que  -4  fois  d'une  façon  exclusive  ou 
prédominante  (.\usset  ('J  obs.).  Riudfleisch,  OusIinotT). 

La  transmissibilili''  inira-placentairc  est  donc  incontestable,  mais  elle  paraît 
très  rare  dans  l'espèce  humaine:  (>lle  semble  un  peu  ])lus  fréipiente  chez  les 
animaux  et  notamment  chez  les  bovidés.  Sur  llOri  vétérinaiies  danois  interrogés 
par  Hang,  ."'2  ont  répondu  avoir  observé  des  lubercides  chez  des  veaux 
nouveau-nés.  Si  la  plupart  des  cas  peuvent  être  récusés  parce  qu'il  n'y  est  pas 
fait  mention  du  critérium  indiscutable,  le  bacille  de  Koch,  ce  reproche  ne  peut 
être  adressé  aux  obserxations  de  Johne  ('),  de  Mahoz  et  Rrouwier  {'').  Sur  des 
fœtus  issus  de  vaches  tuberculeuses,  ces  auteurs  trouvèrent  des  tujjercules, 
particulièrement  dans  le  foie,  et  purent  y  déceler  la  présence  de  bacilles. 
Misselwitz,  Oang  ont  raj^iorté  des  faits  semblables.  A  l'autopsie  d'une  vache 
atteinte  de  tuberculose  aiguë  des  séreuses,  Csokor  trouva  un  fo'tus  doid  les 
ganglions  abdominaux  étaient  caséeux  et  remplis  de  bacilles. 

Cependant,  même  chez  les  bovidés,  la  tuberculose  congénitale  n'est  pas 
fréquente.  A  Augsbourg.  sur  252  466  veaux  ayant  de  2  à  4  semaines,  Adam  n'en 
trouva  que  1>  tuberculeux,  ce  qui  fait  une  proportion  de  1  pour  25806.  A  Dresde, 
on  en  a  observé  1  sur  57  500  (Johne),  à  Rouen,  1  sur  20  000  (Veyssière),  à  Lyon, 
I  sur  8000  (Leclerc). 

Pour  compléter  les  données  de  l'observation,  il  fallait  avoir  recours  à  l'expé- 

(')  On  trouvera  l'élude  complète  de  la  ((uestion  dans  In  remarquable  thèse  de  Krss  ;  De 
l'Iicrrdllc  iiiirnailalrp  ilr  lu  Itiherfiiloxe  linmaine.  Paris.  IS'.IS. 

1*1  JoHNK.  Ein  zweifelloser  Fall  von  coniienitaler  Tuberculose.  Fartsclir.  d.  Med.,  I88.1. 

('')  Malvoz  et  Brocwiep.  Deux  cas  de  tuberculose  lacillaire  congénitale.  Annales  de  l'In- 
slitiil  Pfisicvr.  18X',». 
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rience.  Les  rosullals  obtenus  paraissent  assez  conlradicloires;  aux  faits  positifs 
de  Laiulouzy  et  Martin  on  oppose  les  faits  négatifs  de  Leyden,  Straus,  Gran- 
cher,  Cornet,  Galtier,  Sanchez-ToledoC).  D'un  autre  côté,  de  Renzi('),  opérant 
sur  18  cobayes  pleines,  trouva  des  tubercules  chez  cinq  fœtus.  Pour  qu'il  y  ail 
contamination,  il  faut  (jne  l'inoculation  soit  pratiquée  au  moins  54  jours  avant 
la  naissance  des  petits;  dans  plusieurs  cas  ceux-ci  périssent  dans  le  marasme 
sans  être  tuberculeux. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  solution  définitive,  il  ne  faudrait  pas  transporter 
intéa;ralement  à  l'homme  les  résultats  obtenus  sur  le  coljaye  :  rien  ne  nous 
dit  qu'il  en  serait  de  même.  C'est  ainsi  qu'en  opérant  sur  la  souris  blanche 
Gartner  a  constaté  (jue  le  bacille  tuber<'Hleux  passe  au  fœtus:  le  même  expéri- 
mentateur a  vu  les  bacilles  infecter  l'œuf  des  serins  tuberculeux,  tandis  que  le 
résultat  était  négatif  chez  la  poule.  C'est  là  un  nouvel  exemple  qui  vient  nous 
rappeler  (ju'il  faut  se  garder  de  généralisation  trop  hâtive  à  la  suite  d'expériences 
poursuivies  sur  une  seule  espèce  animale. 

Reste  une  dernière  question:  un  père  tuberculeux  peut-il  procr(''('r  un  enfant 
tuberculeux;  autrement  dit,  le  sperme  peut-il  servir  de  vecteur  au  bacille?  Sur 
ce  dernier  point,  l'accord  n'a  pu  se  faire.  Kuss,  soumettant  à  une  critique 
serrée  tous  les  faits  puliliés,  conclut  qu'en  dehors  de  la  tuberculose  miliaire  géné- 
ralisée ou  d'une  tuberculose  génitale  le  sperme  ne  contient  pas  de  bacilles  et  qu'il 
n'y  a  pas  un  seul  cas  probant  de  tuberculose  directement  transmise  par  le  père. 

Dans  les  cas  où  les  organes  génitaux  sont  atteints  et  où  le  sperme  contient 
des  bacilles,  on  doit  se  demander  si  ceux-ci  peuvent  infecter  l'ovule?  La  question 
est  difficile  à  résoudre.  Baumgarlen,  un  des  partisans  les  plus  résolus  et  les 
plus  autorisés  de  l'hérédité  parasitaire  de  la  phtisie,  n'hésite  pas  à  l'affirmer. 
Ayant  fécondé  artificiellement  une  lapine  avec  du  sperme  provenant  d'un 
lapin  tuberculeux,  il  trouva  un  bacille  dans  un  ovule.  Cette  obser\ation,  fort 
curieuse,  ne  permet  pas  de  conclusion;  car  on  ne  sait  ce  que  serait  devenu  le 
bacille  ni  l'ovule  :  le  bacille  aurait  pu  ne  pas  proliférer,  ou  l'ovuh^  aurait  pu  être 
tué  par  le  microbe  et  ne  pas  se  développer.  Il  est  vrai  que  Baumgaiten  aihnct 
que  les  tissus  du  fœtus  et  du  nouveau-né  opposent  une  résistance  considérable 
à  l'agent  infectieux,  et,  pour  expliquer  l'hérédo-tubercidose  tardive,  il  soutient 
que  des  bacilles  peuvent  séjourner,  sans  amener  d'accident,  dans  les  ganglions 
et  la  moelle  des  os;  plus  tard,  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelb»,  une 
inflammation  ou  un  traiimatisme,  les  tissus  diminueraient  de  vitalité  et  se  lais- 
seraient attaquer  par  les  microbes.  Cette  conception  peut  s'a|)puyer  sur  les 
recherches  de  MM.  Landouzy  et  Martin  et  sur  celles  plus  récentes  de  Bircli- 
Hirschfeld  et  Schmorl(^);  ces  auteurs  ont  montré  (jue  chez  desbrius  provenant 
de  mères  tuberculeuses,  les  organes  en  apparence  sains  contiennent  parfois  le 
bacille  spécificjue.  On  peut  aussi,  en  fav(>ur  de  l'hérédo-tubercidose  tardive, 
invo([uer  les  expériences  de  MalTucci,  qui,  en  inoculant  divers  microl)es 
dans  des  œufs  de  poule,  a  vu  l'infection  n'éclater  qu'assez  longtemps  après 
l'éclosion. 

Tels  sont,  brièvement  résumés,  les  principaux  faits  (ju'on  peut  invcxpier  pour 

(')  SANCHEZ-ToLKno.  Transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au  IVeliis.  Anliioes  de 
médecine  c.jcp..  I.SS',1. 

(')  De  Renzi,   L(i   Tisirhcz:ii  pulmonnre.  Napuli,  ISmi. 

(*)  Sf:HMOi!L  und  liuicii-lIniscnFELi)  l'el)eri{aii!ï  von  Tul)erl<ell)arillen  aus  dem  miillerlielion 
Blute  auf  die  Fruclil.  Zietjlcr's  IJcitid<jc  :iir  j'Ulli.  Anattnnie,  18111.  (Ce  Iravail  esl  li'aduit  d.iiis 
la  Reçue  de  médeiinc,   1801,  \>.  ini.) 
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ou  i'oulr('  la  (loclrinc  de  1  luTi'dii  hilxTciiloso.  Mali>r(''  It"  giaiid  iionilirc  de  Ira- 
vaux  (|u'ou  a  publics  sur  ce  sujcl.  la  n'iiousc  aux  i|urslioiis  ipu'  ikuis  a\ioiis  à 
rt'-so\idi'('  u'csl  pas  pivs  iri^lro  doiiuoc.  Ce  (pic  uous  savous,  ce  <pii  uous  scudiic 
parrailcuiiMil  ('lahli  par  les  observai ious  de  Laudouzy,  Oueyral,  Ilayeui,  iJauias- 
ehiiio.  Laïuiclon^ue,  c'est  que  la  lulinculose  de  la  première  eiifancc  est  loin 
d'èlre  rare,  c'est  que  les  ent'anis  issus  de  parents  coulaminés  sont  frappés  par  la 
maladie  a\('c  une  IVinjucnce  iléses|)éranle.  Le  passat^e  des  bacilles  est  di'moulré 
par  quelipu's  observations,  sans  qu'on  puisse  dire  actuellement  quelles  sont  les 
condilions  (pii  le  favorisent  ouïe  permetlenl.  Peut-Otre  faut-il  cherclier  la  cause 
de  riiéi'i'do-luberculose  dans  des  altérations  du  placenta;  (pu'k[ues  expériences 
démontrent  eu  etTct  la  \iruleuce  de  cet  orii'ane  el  (}uel([ues  observations 
prouvent  qu'il  contient  parfois  des  tubercules.  I)'uu  autre  côté,  Birch- 
Uirschfeld  et  Schmorl,  ('.haliry,  Londe  el  'riiiercelin.  Bar  et  Renon  ont 
démontré  la  présence  de  bacilles  dans  le  sang'  provenant  du  placenta.  On  est 
conduit  dès  lors  à  se  demander  s'il  ne  faut  pas  étendre  à  la  luberculosc  les  lois 
qui,  d'api'ès  M.  Mahoz,  régissent  le  passage  des  bacléridies  charbonneuses;  le 
]>roblème  serait  ak)rs  moditié  :  il  faudrait  déterminer  les  causes  et  la  fiéipience 
des  altérations  placentaires,  ce  qui  n'est  qu'un  cas  particulier  dans  Ihisloire 
des  localisations  viscérales  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

Il  ressort  d'un  grand  noudire  de  laits  (pie  la  tuberculisalion  du  placenta  est 
fort  rare,  exi'eplionnelie  même.  i,a  tuberculose  innée  doit  donc  aussi  être  une 
exception.  Le  plus  souvent,  la  tuberculose  infanlile  est  une  hdx'rculose  actpiise. 
(^onime  l'a  très  liien  établi  M.  Kuss.  la  ])()int  d'cnliée  se  trouve,  dans  la  plupart 
des  cas.  an  niveau  de  lappareil  respiratoire.  Il  se  jjroduit  un  petit  lidjcrcule 
d'inoculation  suivi  d'une  adénopathie  trachéo-bronchique.  La  lésion  reste 
latente.' jusqu'au  jour  où  une  cause  nouvelle,  diminuant  la  résistance  de  l'orga- 
nisme, pei'met  l'exallalion  el  la  généralisation  du  Ijacille. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  tuberculeuses  revêtent  deux  aspects 
principaux  :  elles  peuvent  se  montrer  sous  forme  de  granulations,  qui  sont  sur- 
tout caractéristiques  quand  on  les  examine  sur  les  séreuses  :  ce  sont  de  petites 
nodosités  dures,  saillantes,  non  énucléables,  souvent  entourées  d'une  zone  vas- 
culaire  rougeàtre,  dont  les  dimensions  varient  de  0""",5  à  2  ou  5""";  transpa- 
rentes au  début,  elles  deviennent  plus  tard  opa((ues  et  jaunAtrcs  à  leur  centre. 
Ailleurs,  ce  sont  des  niasses  isolées,  arrondies,  grises  ou  jaunes,  ayant  le  volume 
d'un  pois,  d'une  noisette  ou  même  d'une  noix  {tubercules  de  Laennec)  ou  for- 
mant des  dépots  opaques  infiltrés  dans  les  tissus  {masses  caséeiises). 

Dans  les  deux  cas,  la  lésion  est  essentiellement  constituée  par  des  amas  de 
granulations  dont  on  ne  peut,  à  l'œil  nu,  constater  la  présence. 

Aux  deux  types  principaux  il  convient  de  rattacher  certaines  altérations  qui, 
au  premier  abord,  semlilent  absolument  diU'érentes.  Nombre  de  scrofulides,  les 
abcès  froids,  le  lupus,  les  synovites  à  grains  riziformes,  sont  de  nature  tuber- 
culeuse: il  en  est  de  même  pour  certaines  pleurésies,  bien  que  l'examen  du 
poumon  ne  semble  révéler  aucune  lésion  spécifique. 

On  peut  se  demander  dès  lors  de  quel  droit  on  fait  rentrer  ces  diverses 
manifestalions  morbides  dans  le  cadre  de  la  tuberculose,  sur  quel  critérium  on 
se  base? 

Aujourd'hui,  la  présence  du  bacille  de  Koch  suffit  pour  affirmer  la 
nature  de   l'altéralion  que  l'on  ('tudie.   Mais,   depuis  (piekpie  temps   déjà,  les 
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recherches  hislologiques  avaient  considérablenitiil  élendu  le  domaine  de  la 
tuberculose.  Ce  n'était  plus  le  corpuscule  tuberculeux  de  Lebert  qui  servait  de 
critérium;  c'était  la  présence  d'une  cellule  géante  ou  une  disposition  spéciale'de 
diverses  cellules  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tubercule  élémentaire  ou  de  fol- 
licule tuberculeux.  Sans  doute  la  spécificité  de  cette  lésion  n'est  pas  parfaite,  et 
l'on  peut  retrouver  des  altérations  plus  ou  moins  semblables  en  dehors  de  toute 
infection  tuberculeuse;  mais  les  travaux  des  micrographes  eurent  au  moins  le 

mérite  de  nous  ramener  à  la  théo- 
rie uniciste  et  de  faire  rattacher  à 
la  tulierculose  diverses  lésions  qui 
lui  appartiennent  réellement. 

Voyons  donc  en  quoi  consiste  le 
follicule  tuljerculeux.  et.  poui-  cela, 
supposons  un  tubercule  élémentaire 
idéal,  en  faisant  abstraction  du 
tissu  dans  lequel  il  s'est  développé 
et  des  altérations  qu'il  a  pu  déter- 
miner autour  de  lui. 


i: 


FiG.  10.  —  Follicule  tul)crcule(i.\  schématique 

montrant  les  trois  zones  classiques  et  la  disposition 

des  bacilles. 


Follicule  tuberculeux.  —  Ce  qui 
caractérise  surtout  le  follicule  tu- 
berculeux, ce  n'est  pas  tel  ou  tel  élé- 
ment cellulaire,  c'est  l'arrangemenl 
réciproque  des  dilTérents  éléments 
qui  entrent  dans   sa    constitution. 
Théoriquement,    le    follicule   tuberculeux,    tel    que    le  cciicevaient    Kôster, 
S;hUppel,  Friedlânder('),  est  formé  de  trois  zones  (fig.  10)  :  au  centre,  une  cel- 
lule géante,   la  Riesenzelle  des  auteurs  allemands;  autour  d'elle,  des  cellules 

épilhélioïdes  et.  à  la  périphérie,  une  cou- 
ronne de  cellules  embryonnaires. 

La  cellule  géante  (fig.  10  et  11),  regardée 
comme  caractérisli([ue  par  Scht'ippel,  est 
constituée  par  une  nia-^se  de  protojjlasma 
grenu  contenant  "ii)  ou  50  noyaux,  situés 
à  sa  périphérie,  oit  ils  forment  une  cou- 
ronne ou  un  croissant.  La  cellule  elle- 
même  est  arrondie  ou  irrégulière,  plate 
ou  sphérique,  souvent  pourvue  de  pro- 
longements rameux  (fig.  11).  D'après 
W.  Cheyne,  on  voit  parfois  ces  prolonge- 
ments pénétrer  dans  les  cellules  épithélioïdes  ou  bien  s'insinuer  entre  elles 
et  gagner  la  périphérie  en  formant  une  sorte  de  réseau.  Les  noyaux  des  cellules 
géantes  sont  le  plus  souvent  ovalaires  et  nucléoles:  ailleurs  ils  sont  allongés 
en  boudins,  contournés,  sinueux;  ailleurs  encore  ils  ont  la  forme  d'un  fer  à 
cheval,  d'un  Z.  En  employant  de  forts  grossissements,  on  peut  voir,  dans 
ijucbpies  cellules,  des  ligures  karyokinéli(ptes,  on  i apport  avec  la  division 
indirecte  des  noyaux. 

(')  Kôster,  Virchow's  Arcli.,  ISCO.  —  ^^chCpi-el,  il.iil.,  1S"'2.  —  ri.iEDL.X.NDEn,  .■^'timniliinf/  Kl. 
Vortrcige,  1891. 


Fig.  II.  —  Cellule  géante 
pourvue  de  prolongements  rameux. 
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l.'a^|ic(l  lies  noy;ni\  cl  li'iir  ili-|i(isili(m  on  oouroniu'  i)('Ti|ili(Ti(iuc  |i('inH'tlciil 
(le  ilid'i-rciuicr  la  (•cllulc  ^l'aiilc  I  iiIhtcuIcusc  dos  niVL'loplnxcs  cl  il<'s  coUulcs 
i^oanlos  sari-(>iiialo\isos. 

On  Iroiivo  sonvonl  dans  les  oollnlos  ^oaiilos  dos  ^lains  riinds  ayani  do  lii'/J 
à  Oi'r>.  oooiijiani  lo  oonlro  t\c  I  l'Ionionl  analiiuiii|ii<'.  ol  ronianiuablos  par  loiif 
aspool  hrillant;  loiir  pcMi  ilo  l'osislanoo  aux  alcalis  ol  aux  acides  porlo  à  |)onsor 
cpio  co  m-  sont  |)as  dos  spores.  On  dt'colo  dans  la  phiparl  d Cnlro  ollos  dos 
hacillo^.  ipii  lanlôl  no  s'y  trouMMil  ipi'on  pclil  noniliro,  tanl(M  soid  on  ([uanlili' 
lollomont  considoralilo  (pio  la  cellule  on  osl  bourrée;  ils  ])ouveid  siéger  au 
contre,  ou  s'accumuler  à  la  |K''ripli('M'ie  ;  il  ne  sond)le  donc  pas  cpiil  y  ait 
pour  eux  (le  siluali()n  bien  dolinio.  Koell  suppose  ipu-  h"s  bacilles  vivent 
plus  lonijloniits  «pie  les  coUulos:  plusieurs  ^ént-ralions  |)ourraient  s'y  ren- 
contrer. Ces  bacilles  pouM'nt  se  colorer  connue  d'Iiabilude;  ailleurs,  au 
conlraire.  ceux  ipii  occupent  le  ceniro  des  cellules  semblent  altérés  ou  morts. 
C'est  ce  (pii  a  couduil  M<'tclinikofT(')  à  admettre  cpie  les  cellules  géantes, 
de  mémo  i[ue  les  cellules  i''pithi''lioi<les,  reutroni  dans  la  catégorie  dos  phago- 
cytes. 

Parmi  les  liacilles  contenus  dans  b's  eoUules  géantes,  il  en  est  qui  se  colorent 
mal  (|uand  on  omploii'  la  doidile  coloration  par  la  f\ichsine  et  le  bleu;  au  lieu 
de  rosier  rouges,  comme  les  bacilles  normaux,  ils  prennent  une  teinte  ro.se 
pAle.  viololle.  bleuiUre;  ([uel([ues-uns  sont  incolores;  d'autres  sont  entourés 
d'une  capsule:  sur  plusieurs  points  le  bacille  semble  disparaître,  tandis  que  la 
capsule  de\iont  plus  nette  et  prend  une  teinte  jaunAIro.  Il  se  proiluit  ainsi  des 
espèces  de  boudins  au  milieu  desquels  on  peut  encore  retrouver  un  bacille  sous 
l'orme  d'un  trait  peu  a])parent  ;  ces  boudins  se  réunissent  et  constituent  de.s 
amas  d'un  jaune  ambrt'. 

.\insi  on  ne  peut  pas  dire  que  les  cellules  géantes  digèrent  les  liacilles  puisque 
ceux-ci  ne  sont  pas  li(iuéfiés:  mais  ils  se  trouvent  isolés  par  une  masse  qui 
résiste  à  l'action  des  acides  et  dos  alcalis:  c'est  un  enkyslomenl  analogue  à 
celui  (pion  observe  chez  quelques  int'usoires. 

Ces  laits  ont  été  observés  par  Melchnikoff  sur  le  spennophilo,  petit  rongeur 
très  ai)on(Iaut  en  Russie.  Chez  cet  animal  l'évolution  de  la  tuberculose  est 
lente  et  chronique:  chez  le  lapin  lui-mèuu'.  où  les  cellules  géantes  sont  moins 
Miluminouses  et  moins  faciles  à  étudier  tpie  chez  le  si)ermophilo,  on  peut  obser- 
xcrdo'-  faits  semblables  à  ceux  «pie  nous  venons  de  décrire,  (piand  la  durée  de 
la  maladie  a  été  suffisamment  longue. 

I.a  zone  moyenne  est  constituée  par  des  cellules  épithélioïdcs,  assez  volumi- 
neuses: les  noyaux  sont  arrondis  ou  ovalaires;  le  protoplasma  est  abondant, 
un  peu  granuleux.  Ces  cellules  épithélioïdes  renferment  souvent  un  ou  deux 
bacilles:  il  semlile  qu'elles  périssent  (piand  les  parasites  deviennent  i)lus 
abondants. 

Les  cellules  périphériques  sont  de  simples  cellules  eiitbryonnaires,  ne  présen- 
tint  rien  de  particulier;  elles  sont  très  nombreuses  et  tassées  les  unes  contre 
les  autres.  Ce  sont  de  petits  éléments  arrondis,  ayant  4  à  9  [a,  remarquables  par 
leur  volumineux  noyau  et  le  peu  d'abondance  de  leur  protoplasma  :  au  milieu 
de  ces  cellules,  on  trouve  quelques  éléments  fusiformes  qui  représentent  un 
stade  plus  avancé  que  les  iirécédentes. 

(')  Metchmkofk,  Lel)er  die  pliagocvUire  Ilollc  cJer  Tubeikelricsenzellon.  An-li.  f.  P,alwl. 
Annt.  uitd  P/((/s(V-/.,  Bd  CXIII,  18X8." 
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Le  follicule  élémentaire  n'est  pas  toujours  conslilué  dune  façon  aussi  com- 
plète que  celui  que  nous  venons  de  décrire;  au  début,  on  ne  trouve  (ju'un  amas 
de  cellules  rondes;  à  une  période  avancée,  les  cellules  épiihélioïdes  jicuvenl 
manquer  et  la  lésion  se  réduit  à  une  cellule  géante  entourée  d'éléments 
embryonnaires. 

Les  différentes  cellules  qui  constituent  le  tubercule  élémenlair(»  sont  soudées 
par  une  gangue  intermédiaire;  on  supposait  aulrefois  que  c'était  une  substance 
amorphe;  Rindfleisch,  Wagner,  Schilppel  y  axaient  décrit  un  tissu  n'-ticulé 
(tubercule  cytogène  de  Wagner);  mais  on  leur  objectait  <{ue  le  léticulum  n'était 
(ju'un  artifice  de  préparation.  Il  semble  aujourd'hui  qu'il  l'aille  admettre  l'exi- 
stence de  linéaments  fibroïdes  ou  fibrillaires;  quelquefois  même,  d'un  réticulum 
analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques,  ('.hampeil(')  a  trouvé  du  tissu 
adéno'ide  autour  des  tubercules  et  il  a  signalé  une  coque  lamelliforme  servant 
à  envelopper  plusieurs  nodules  primitifs.  Baumgarten  décrit  également  une 
capsule  autour  des  tubercules,  et  un  tissu  aréolaire  formé  de  fibrilles  conjonc- 
tives; au  centre  du  néoplasme,  le  réseau  se  réduirait  à  quelques  fibrilles. 
D'après  cet  histologiste,  la  capsule  se  formerait  plus  tard  :  à  ce  moment  on 
n'observerait  plus  de  figures  karyokinétiques  ;  mais  il  se  produirait  un  envahis- 
sement de  la  néoplasie  par  des  cellules  lym]>hatii|ues:  c'est  l'époque  où  le 
tubercule  subit  la  transformation  caséeuse. 

Notons  que,  d'après  les  recherches  de  Freiuid,  le  tissu  tidjerculeux  renferme 
une  substance  qui  donne  les  réactions  de  la  cellulose  et  présente  la  même 
résistance  aux   acides. 

Le  tubercule  est  une  production  non  l'aticnlaire;  c'est  là  un  <aractèie  fort 
important.  Au  début,  quand  il  n'existe  cpiun  sinqile  amas  de  cellules,  on  peut 
encore  trouver  des  vaisseaux  perméables;  ceux-ci  s'oblitèrent  ])lus  tard  et 
disparaissent;  leur  lumière  est  occupée  par  un  coagulum  granuleux  de  tibrine, 
emprisonnant  dans  ses  mailles  des  globules  Idancs  ([id  se  sont  acciiniub-s  près 
de  la  paroi,  où  ils  forment  une  sorte  de  couronne.  Cette  oblitération  vasculairc 
a  été  diversement  appréciée;  on  a  invoqué  tantôt  une  compi'cssion  du  vaisseau 
(Rindfleisch),  une  coagulation  du  sang  (dliauveau),  tantôt  au  contraire  une 
altération   primitive  de  la   paroi,    une   endo-capillarite  (II.   .Mailin). 

Autour  du  point  irrité,  les  vaisseaux  se  dilatent,  poussent  des  prolongements; 
mais  ces  néoformations  ne  sont  pas  viables,  elles  meurent  sur  place. 

Histogenèse  du  tubercule.  —  Avant  d'étudier  <le  (piellc  lactui  les  l'ollicules 
se  disposent  et  se  réunissent  pour  constituer  les  diverses  lésions  tubercu- 
leuses, nous  devons  nous  demander  comment  se  développe  la  lésion  élémen- 
taire et  d'où  proviennent  les  différentes  parties  c[ui  enti-ent  dans  sa  com- 
position. 

Nous  n'avons  plus  à  discuter  actuellement  quels  sont  les  points  de  l'économie 
où  peuvent  se  produire  des  tubercules.  Comme  le  disent  très  bien  Ilérard, 
Cornil  et  IIanot(*),  les  tubercules  se  développent  dans  toutes  les  parties  île 
l'organisme,  aussi  bien  dans  les  parenchymes  que  dans  le  tissu  conjonctif  ou  le 
système  vasculairc.  Mais,  quel  ([ue  soit  le  point  où  ils  se  fixent,  les  bacilles 
peuvent   pénétrer  de  deux  façons  :  tantôt    ils   proviennent   <le   l'cxti-i'icni-  :   par 

(')  CiiAMPEiL,  Note  sur  le  tissu  r.'liciilc  des  graiiulalions  luberiMileusos  ilu  [iouukui.  Àvrli. 
de  physiologie,  IXSl. 
(-)  HÉRARD,  Cdrml  ot  IIanot.  I/i  |i!ili-ie  puhiionaii-c,  li'"  éd.  Paris,  I8S8. 
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cxtMuplc  par  inociilalion,  ingestion  ou  iiilialalidU  ;  taiilôl,  pailis  il'un  l'uvi-r 
|iriinilir,  ils  vont,  se  répandre  dans  l'organisnio,  vn  suivant  la  voie  lMn|)liali(pic 
ou  voiucMiso.  On  peut  doue  adniellre,  d'après  leur  origine,  deux  \ariétés  de 
tubereules,  les  exogènes  et  les  endogènes.  Ce  sont  surtout  les  lidjereules  endo- 
gènes qui  ont  fixé  rallciilinn  des  observateurs. 

Les  niélhodes  di'  recliei'ches  oui  été  bien  diU'érentes  avant  et  après  la 
déeouverte  de  Kocli.  l'endanl  la  période  qu'on  peut  appeler  pré-bactéi'ienue,  on 
lit  des  descriptions  anatomo-palhologiques  aussi  détaillées  et  aussi  exactes  que 
possible.  Ouand  le  germe  spécific[ue  de  la  maladie  ftit  connu  et  cultivé,  on  put, 
en  l'inoculanl  aux  animaux,  observer  jour  par  joui-  l'édilication  du  néoplasme 
tuberculeux,  sans  risquer  de  considérer  comme  essentiels  des  processus  acces- 
soires et  secondaires,  de  regarder  comme  spécifiques  des  altérations  banales 
et   communes  à  d'autres  maladies. 

Période  prt'-buclcricnne.  —  Dès  les  premières  recherches  on  avait  nolt'  l'im- 
|iorlance  des  éléments  lymphatiques  dans  la  genèse  et  la  constitution  du  tuber" 
cule.  \'irclio\v  et  ses  élèves  le  classent  parmi  les  lymphoines.  Kiebs,  Kôsler 
le  font  nailre  dans  les  réseaux  lymphatiques,  Wagner  insiste  sur  son  analogie 
de  structure  avec  les  ganglions  lymphatiques  {tuberculose  cytogène),  Hip. 
Martin,  Kiener  rassimilciil  aux  pla<pi(>s  laiteuses  de  l'épiploon. 

("e|)eiidaut  on  recliei'cliail  un  (''l(''menl  spécifiijue  qui  ]iermîl  de  distin- 
guer le  lui»  iiiilc  des  u(''oplasini's  analogues.  Langhans  cnil  l'avoir  trouvé 
(piand.  à  la  suite  de  Hcdiilansky.  il  décri\il  la  celhde  géante  et  la  dilTé- 
rencia  des  myéloplaxes  et  des  cellules  sarcomateuses.  Pour  Shiippel  l'absence 
de  vai-^seaux  et  la  préseni'c  de  <('llules  g('-antes  sont  la  caractéristi<pie  du 
tubercule. 

Bientôt  de  nouveaux  travaux  \inrent  démontrer  que  les  cellules  géantes  et 
épithélioïdes  ne  sont  nullement  spécifujucs.  Ileidenhain,  Weiss,  Baumgarten, 
Ziegler,  prodviisirent  ces  éléments  en  insérant  des  corps  étrangers  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Lanlanié  observa  chez  le  chien  des  granulations  (jui 
avaient  l'aspect  et  la  structure  du  tubercule,  et  étaient  causées  par  le  stronrjylin; 
vasoruiri;  Hip.  Martin  détermina  des  granulations  pulmonaires  par  inoculation 
intra-veineuse  de  poudres  inertes. 

Tout  en  discutant  sur  la  valeur  diagnosli(|ue  de  la  cellule  géante  et  des  cel- 
lules épithélioïdes,  les  auteurs  cherchèrent  à  se  rendre  compte  du  mode  de  for- 
mation de  ces  éléments.  Dès  le  principe,  Langhans  posa  le  problème;  il  admit 
deux  hypothèses  possibles  :  ou  la  cellule  géante  se  développe  aux  dépens  d'une 
seule  cellule  altérée  et  modifiée,  on  bien  elle  est  constituée  par  la  réunion  et  la 
confluence  de  plusieurs  cellules.  Considérée  par  Kôster  comme  le  résultat  de  la 
prolifération  de  l'endothéliuni  ^ascnlaii-e,  par  Ziegler  comme  se  développant 
aux  dépens  de  leucocytes,  la  cellule  géante  a  été  attribuée  par  Shùppel  à 
l'hypertrophie  d'un  globule  blanc  émigré,  puis  à  des  altérations  des  vaisseaux, 
(iette  origine  vasculaire,  admise  par  Cornil,  a  été  mise  en  doute  par  Malassez. 
Brodowsky  et  Kiener  pensaient  que  la  cellule  géante  se  développe  aux  dé-pens 
de  cellules  vaso-formatrices.  Charcot  et  Gombault  soutinrent  qu'elle  est  consti- 
tuée par  des  amas  de  cellules  f[ui  se  fusionnent. 

Telles  étaient  les  opinions  des  auteurs  sur  l'histogenèse  du  tubercule,  lors- 
«pi'en  IS82  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  par  Koch  vint  modifier, 
en  les   précisant,  nos  connaissances   sur   la   tuberculose.  L'élément   spi'-ciri<[iie 
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qu'on  n'avait  pu  Irouvcr  par  les  constatations  anatomiiiucs,  la  bactériologie  nous 
le  faisait  connaître. 

Pénode  bactérienne.  —  A  partir  de  ce  moment,  deux  grandes  théories  sont  en 
présence.  Suivant  les  uns,  le  néoplasme  tuberculeux  est  constitué  uniquement 
par  les  cellules  migratrices  accourues  pour  englober  le  microbe  ;  le  tubercule 
est  en  quelque  sorte  une  production  surejoutée,  développée  aux  dépens  des 
cellules  protectrices  appelées  au  point  lésé.  Pour  d'autres,  il  est  formé  par  les 
cellules  constitutives  des  tissus  (cellules  épithéliales,  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctil'.  endothélium  vasculaire,  etc.)  et  doit  être  attribué  à  la  transfor- 
mation sur  [iImcc  (les  éléments  préexistants. 

Parmi  les  partisans  de  la  première  théorie,  il  faut  citer  en  première  ligne 
Koch  lui-même.  Le  bacille  englobé  par  la  cellule  migratrice  est  transporté 
|iar  elle  dans  les  organes,  et  Koch  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  les  mêmes 
cellules  donnent  naissance   aux  cellules  épithélioïdes  et  aux  cellules  géantes. 

Si  Koch  n'ose  se  prononcer.  MetchnikolT  est  tout  à  fait  al'firniatif.  Les 
éléments  issus  du  feuillet  moyen,  qui  sont  chargés  de  la  fonction  phagocytaire, 
englobent  et  digèrent  le  bacille  tuberculeux.  Bien  plus,  les  cellules  géantes  et 
épithélioïdes  qu'il  a  étudiées  après  inoculation  de  tuberculose  aviaire  à  un 
petit  rongeur,  le  spermophile.  auraient  également  des  propriétés  phagocytaires. 
Celte  dernière  proposition  est  d'ailleurs  contestée  par  nombre  d'auteurs.  Plus 
lard,  Gilbert  et  Girode,  Yersin  constatent  également  que  le  tubercule  se  déve- 
loppe aux  dépens  des  cellules  migratrices.  Borrel.  étudiant  l'histogenèse  du 
tubercule  dans  le  poumon  et  le  rein  à  l'aide  d'inoculations  de  cultures  de  tuber- 
culose humaine,  voit  les  bacilles  englobés  par  les  leucocytes  polynucléaires; 
mais  ces  derniers  meurent  rapidement  et  sont  remplacés  par  les  leucocytes 
mononucléaires  qui  s'emparent  à  leur  tour  des  bacilles  et  se  transforment  en 
cellules  épithélioïdes  et  géantes.  Josué.  inoculant  des  cultures  de  tulunculose 
humaine  et  aviaire  dans  la  moellt'  osseuse  du  lapin,  constate  le  même  pro- 
cessus et  détermine  chez  cet  animal  des  lésions  qui  sont  circonscrites  avec  la 
tuberculose  humaine  et  dilTuses  avec  l'aviaire. 

Les  partisans  de  l'édification  du  tubercule  par  les  cellules  fixes  des  tissus 
s'appuyent  également  sur  des  recherches  expérimentales.  Baumgarten  est  un 
défenseur  acharné  de  cette  théorie.  Inoculant  des  fragments  de  substance 
tuberculeuse  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  chez  le  lapin,  il  voit  les 
cellules  fixes  se  diviser  par  karyokinèse  pour  donner  naissance  aux  cellules  épi- 
thélioïdes et  géantes.  Ce  n'est  que  secondairement  que  les  leucocytes  inter- 
viennent et  envahissent  le  néoplasme  constitué  par  les  éléments,  issus  par 
division  indirecte,  des  cellules  fixes  préexistantes  du  tissu.  Le  tubercule  se 
formerait  dans  tous  les  organes  par  un  processus  analogue.  Baumgarten,  qui 
n'admet  pas  la  phagocytose,  prétend  que  les  bacilles  ne  sont  pas  englobés  par 
les  cellules.  Pour  Kostenitch  et  ^"olko\v.  les  cellules  fixes  donnent  naissance 
aux  cellules  du  tubercule  qui  est  envahi  par  des  poussées  leucocytaires  succes- 
sives: suivant  ces  auteurs,  les  cellules  englobent  les  bacilles.  Straus  se  montre 
également  partisan  de  la  théorie  de  l'édification  du  tubercule  par  les  cellules 
fixes. 

Quant  à  la  cellule  géante.  sui\anl  le-  uns,  elle  se  développe  aux  dépens  d  une 
seule  cellule  :  sous  l'inlluence  d'ime  irritation  trop  faible  pour  amener  sa 
division,  ses  noyaux  se   mujtiiilieiit   et    restent  englobés  dans   le  protoplasma 
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hypcrlriipliii"  cl  inili\is  (Kofli,  Wciticrl ,  Baiimti:arl('ii').  Ptnir  d'audt'-;,  la 
ct'Uiil»'  t,f(''aiil<-  c'-t  coii^tiliir-c  pai'  la  loali'sct'licc  de  plusieurs  (•ciltilcs,  ou  |)ar 
la  pi'iu'tralion  de  Iimuoiv  les  ilaiis  les  masses  lie  proloplasnia  di'g'énérf'',  ou 
par  ces  deux  processus  siiunlIaiuMuenl  (AiimiM.  ^'ersiu,  r>oi-|-el,  Koslenilili  cl 
Volkow.  Josiu'I. 

Enfin  le  ndii-uluni  t\u  luliercnle,  alti-il)U('  pai-  l''iiedlander  à  un  arlilicc  de 
pr('paralion,   semlile  hien    cnnstilué   par  la    (rame  fondanienlale   ilu   lissu. 

11  e\islt>  donc  deux  tliéoi'ies  (mi  présence  sur  l'hislogenèse  du  luhercule;  elles 
s'appu\eMl  Innles  deux  sur  des  faits  ex|)érimontaux  bien  observés.  Aussi  peul-oii 
siippos<'r  ipi'elles  conlieuneni  toutes  les  deux  une  part  de  vérité  et  esl-on 
con<luil  à  se  demander  si  on  ne  pourrait  arriver  à  les  concilier.  Josu(''  l'ail 
romanpu'r.  à  ce  propos,  <|ue,  sous  le  nom  de  cellules  fixes  des  tissus,  on  a  con- 
fondu les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  qui  jouent  certainement  un  rôle 
phafi:ocytaire,  et  les  cellules  é|)ilh('liales.  S(don  lui,  ce  sont  les  cellules  mésoder- 
niitpies,  leiu'ocytes,  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  qui  entrlobcnl  les  bacilles, 
mais  les  to.xines  sécrélé'cs  par  les  microbes  peuvent  agir  sur  les  c(;llnles  épitli(''- 
liales  voisines  et  leur  faire  és^alemcnt  subir  la  dégénérescence  épitlK'lioïde. 
-Vu  point  de  \ue  liistol()gii[ue,  toutes  les  cellules  concourent  donc  à  former 
le  tubercule:  au  ])oinl  de  vue  de  la  lutte  contre  le  germe,  les  cellules  méso- 
di'rnii(pies  jouent  le  principal  rôle. 

Au  uu)tncnl  de  rai-ri\(''e  du  bacille,  des  leucocytes  polynucléaires  clierclient  à 
l'englober:  mais  iN  ineurenl  rapidiMuent  et  ce  sont  les  leucocytes  mononucléaires 
et  les  ci'llulcs  du  tissu  conjonclir  cpii  s'emparent  du  germe.  iJeux  évolutions 
son!  possibles  :  ou  l'oi-ganisme  trioinjilie  immédiatement  et  le  tubercule  ne  se 
produit  i)as;  ou  bien  la  \i<-toire  reste  au  bacille  et  alors  deux  phases  succes- 
sives surviennent  :  dans  la  première,  les  cellules  se  transforment  en  éléments 
épitIi(-Iio'i(les  et  le  lubei'cule  est  constitué;  dans  la  deuxième,  le  tubercule 
lui-même  subit  la  d('-siid(''giation  caséeuse.  A  ce  moment  encore,  l'organisme 
peut  renqiorter  une  victoire  tardive  :  si  les  nombreux  leucocytes  (|ui  entou- 
rent le  foyer  et  y  pénètrent  restent  le  plus  souvent  impuissants,  il  est  un 
autre  procédé  qui  peut  déterminer  la  limitation  de  la  lésion  et  la  mort  du  bacille 
enfermé  dans  les  altérations  cpiil  a  |)ri>duites  :  c'est  la  sclérose  (|ui  enxahit  le 
tubercule. 

Jusqu  ici  nous  ne  nous  sonunes  occupés  ([ue  des  déterminations  locales  du 
bacille  de  Koch  au  point  où  il  se  trouve  en  contact  avec  les  cellules  des 
tissus.  Mais  là  ne  se  borne  pas  son  action,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  étudiant  les  modifications  (jui  se  produisent  dans  la  moelle  des  os,  en 
dehors  de  toute  localisation  osté'o-médullaire.  Josué  a  reconnu  en  effet,  que, 
s'il  existe  des  lésions  tuberculeuses  en  un  point  quelconque  de  l'organisme, 
il  se  produit  dans  la  moelle  osseuse  une  abondante  prolifération  cellulaire.  Les 
modifications  de  ce  tissu,  en  rapport  avec  la  défense  de  l'organisme,  s'ob- 
servent également  chez  l'homme  et  chez  les  lapins  qui  ont  été  inoculés  en  des 
régions  éloignées  de  l'os,  ou  ont  été  soumis  à  des  injections  sous-cutau('es  de 
luberculine. 

Structure  des  granulations  et  des  masses  caséeuses.  —  Après  avoir  étudié 
la  structure  et  le  mode  de  formation  du  follicule  élémentaire,  il  nous  sera  facile 
de  comprendre  la  constitution  des  granulations,  des  tubercules  proprement 
<lits  et  des  masses  caséeuses. 
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La  (jranuli'lion  grise  est  généralciiU'iit  i'ormée  de  plusieurs  follicules  tuber- 
culeux. Wagner  et  Charcot  admet tenl  dans  les  follicules  composés  autant  de 
follicules  simples  qu'il  y  a  de  cellules  géantes. 

Les  tiiht'rciiles  proprement  dits,  plus  volumineux  que  les  granulations  grises, 
sont  essentiellement  constitués  par  l'union  de  plusieurs  tubercules  élémen- 
taires, mais  la  partie  centrale  subit  une  modification  que  nous  étudierons  plus 
loin  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  dégénérescence  caséeuse.  A  la  périphérie 
on  trouve  de  nombreuses  cellules  embryonnaires,  analogues  à  celles  (jui  s'ob- 
servent dans  la  zone  externe  des  follicules.  La  zone  moyenne  est  remarquable 
par  la  présence  de  cellules  géantes,  disposées  en  couronne  autour  de  la  masse 
centrale  dégénérée  ;  les  cellules  géantes  peuvent  être  entourées  de  cellules 
épithélioïdes.  Celle  agglomération  possède  donc  une  certaine  individualité;  ce 
ne  sont  pas  des  follicules  juxtaposés,  indépendants,  subissant  la  dégénérescence 
chacun  pour  son  compte;  c'est  une  véritable  unité  pathologique  dont  le  centre 
dégénère. 

On  peut  api)liquer  à  YinjUt ration  tuberculeuse  ce  que  nous  venons  de  dire  du 
tubercule  :  ce  sont  des  granulations  confluentes  très  rapprochées  et  réunies  par 
des  cellules  embryonnaires.  Suivant  que  la  niasse  sera  formée  par  des  granula- 
tions ou  des  tubercules  caséeux.  on  aura  affaire  à  de  rinlillration  grise  ou  à  de 
l'infdlralion  jaune.  Comme  le  dit  M.  Crancher.  tout  tubercule  est  constitué  par 
deux  zones,  une  centrale  caséeuse  el  une  périphérique  embryonnaire  :  en  étu- 
diant de  plus  près  l'évolution  des  lésions,  on  reconnaît  que  le  tubercule  a  une 
double  tendance,  fibreuse  et  caséeuse. 

La  caséification  est  précédée  d'un  stade  que  M.  Grancher  désigne  sous  le  nom 
de  dégénérescence  vitreuse  :  les  cellules  géantes  et  épilhélioïdes  perdent  leurs 
noyaux,  deviennent  vitreuses,  homogènes,  se  soudent  et  se  fusionnent  ;  on  se 
trouve  ainsi  en  présence  d'une  masse  transparente,  avec  des  craquelures  qui  lui 
donnent  l'aspect  d'une  mosaïque  irrégulière.  Cette  substance  spéciale  rappelle 
un  peu  la  matière  amyloide,  mais  elle  n'en  présente  pas  les  réactions.  Les 
noyaux  se  détruisent  après  le  protoplasma;  aussi  pendant  quelque  temps,  sur 
les  préparations  colorées  au  picro-carmin,  apparaissent-ils  sous  l'aspect  de 
points  rouges  disséminés. 

Bientôt  la  masse  transparente  devient  opaque  :  c'est  la  Iransformalion 
caséeuse  dans  laquelle  on  ne  distingue  plus  aucun  élément  cellulaire  diffé- 
rencié ;  les  bacilles  eux-mêmes  semblent  subir  le  sort  des  cellules  animales;  on 
n'en  trouve  qu'un  fort  petit  nombre. 

Celte  transformation  caséeuse,  longtemps  regardée  comme  spécifique,  peut 
faire  défaut  chez  l'homme  et  surtout  chez  les  animaux:  elle  peut  se  rencontrer 
dans  des  processus  différents  el  particulièrement  dans  la  syphilis. 

On  a  voulu  la  rattacher  à  une  oljlitéralion  vasculaire  ;  mais  nous  avons  rap- 
pelé qu'elle  pouvait  s'observer  dans  les  néoplasies  syphililiques,  où  les  vaisseaux 
restent  perméables.  Il  est  donc  ]ihis  proljable  qu'elle  est  en  rapport  avec  des 
sécrétions  microliiennes  et  i|u'cllc  se  ]irotluit  sous  linllueiice  de  substances 
solubles  provenant  du  bacille,  cuiiinic  tendent  à  li'  démontrer  certains  faits 
expérimentaux  (V.  p.  706). 

La  masse  caséeuse  se  ramollit,  surtout  quand  elle  est  en  communication  avec 
l'extérieur:  elle  peut  subir  une  véritable  transformation  purulente,  résultant 
parfois  d'une  infection  mixte,  c'est-à-dire  dune  contamination  par  des  bactéries 
pyogènes. 
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AilliMirs.  lo  tiilicrciilc  siiliil  la  iiK'Iainoi'plioso  sch'-roust'  :  c'esl  une  li'iidnurc 
vers  la  liiii-rison  :  il  so  transformi'  en  un  pclil  nodule  dur,  foruK'  de  lissii 
liiii(Mi\  luinioiivni",  rouiVruiaiil  i|U('l(|ut's  collules  rondes  atrophiées:  des  vais- 
seaux se  développeni  dans  la  zone  embryonnaire  où  l'on  retrouve  eneore  des 
cellule-^  liéaules.  Par  poinis,  la  matière  caséeuse  s'enkyste:  d'autres  fois  elle  se 
résorlie.  l-jiliii  le  lulici'ciile  peul  s'iiilillrcr  de  sels  calcaires  ou  suliir  la  transfor- 
mation piiiincntairc. 

Évolution  de  la  tuberculose  chez  les  animaux.  —  Chez  les  animaux,  la 
tulierculose  est  i)res<pu'  toujours  pure  ;  le  bacille  de  Koch  n'est  généralement 
pas  associé  à  d'autres  agents.  Néanmoins  les  manifestations  dilTèrenl  sensible- 
ment suivant  les  espèces  et  suivant  les  sujets. 

("est  la  tuberculose  des  boridéx  t\u\  ]>résente  le  plus  d  intérêt,  parce  que  ces 
aninuiux  sont  assez  souvent  atteints  cl  sont  considérés  comme  représentant  pour 
l'hoTume  une  impoi'lanle  cause  de  contaniiiialion. 

Rare  dans  les  conlri-es  polaires,  la  tuberculose  sévit  surtout  dans  les  pays 
chauds,  en  Italie  pailirulièremenl,  où  elle  revêt  les  caractères  d'un  véritable 
lli-au.  r.dulraii'enient  aux  assertions  de  Lvdiin,  il  ne  seinl)le  ])as  (pu^  la  tuber- 
culose b()\ine  soil  très  fréipuMile  eu  .Mgérie  (').  En  Allemagne,  on  l'observe  aux 
abattoirs  dans  la  proportion  de  '_','ti  pour  100  à  Munich,  5,4  à  Mulhouse  et 
i,57  à  Merlin.  Dans  les  abattoirs  de  la  llaute-Silésie,  on  trouve  0,15  pour  100 
pour  les  veaux,  I  pour  les  taureaux,  1,H7  pour  le  jeune  bétail,  7,r)l  pour  les 
bœufs  (>t  9,54  pour  les  vaches.  Sonnenberger  affirme  que  dans  certaines  régions 
il  v  a  dans  les  élables  10  à  (>0  pour  100  d'animaux  tuberculeux. 

Même  dans  les  contrées,  où  elle  sévit  avec  le  plus  d'intensité,  la  tul»erculose 
est  exceptionnelle  chez  les  animaux  jeunes;  la  iiroporlion  moyenne  chez  le  veau 
est  inl'i'rieure  à  I  pour  1000. 

L'infection  tulterculeuse  se  traduit  lanlùl  i)ar  une  maladie  générale,  frappant 
les  séreuses  et  rappelant  assez  bien  la  granulie  humaine;  tantôt  par  des  lésions 
imlmonaires  ou  abdominales.  Dans  quelques  cas  enfin,  les  bacilles  se  cantonnent 
en  un  point,  donnant  naissance  A  une  tuberculose  locale. 

La  tuberculose  pulmonaire,  désignée  sous  le  nom  de  73o//(/He/(è/'t',  et  rattachée 
autrefois  à  la  syphilis,  sous  le  nom  de  «  maladie  française  du  gros  bétail  », 
représente  sans  contredit  la  forme  la  plus  fréquente  de  la  maladie.  Sa  nature 
fui  démontrée  expérimentalement  par  Gerlach  (-).  Bientôt  Klebs  rejiroduisit  la 
maladie  en  injectant  au  veau  des  matières  tuberculeuses  provenant  de  riioninie. 
Baumgarlen,  en  inoculant  de  la  pommelière  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'teil  à  des  lapins,  obtint  les  mêmes  résultats  qu'avec  la  tuberculose  humaine. 
Entin  les  recherches  de  Baumgarlen  et  de  Koch  semblèrent  lever  tous  les 
doutes,  en  démontrant  dans  les  lésions  la  présence  du  bacille  caractéristique. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  diminuer  la  confiance  accordée  aux 
réactions  colorées  pour  la  détermination  du  bacille  tuberculeux.  Gibbes  et 
Schurlv  {'')  prétendent  qiu-  la  tuberculose  des  bovidés  est  différente  de  celle  de 
l'homme:  les  bacilles  y  seraient  plus  petits  et  renfermés  dans  des  cellules.  Ces 

(')  Texier  et  Cochez,  La  tuljertulose  bovine  dans  l'.Xfrique  du  Xoi-d.  Études  sur  la  tubercu- 
lose, publiées  sous  kl  direrlion  de  M.  \'criicuil.  t.  1,   1S87. 

(*)  Gerlach.  L'eber  die  Impfbaïkcit  der  Tuberculose  und  der  Perlsucht  bei  Tliiere.  Vir- 
rhuw's  Ari-li..  1870. 

(•')  GiBEES  and  Schurlv,  An  invesligaliun  inlo  Ihe  etiology  of  pblisis.  Amer.  Jourii.  med.  se, 
IS'JU. 
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caraclères  seniMent  un  peu  fragiles  pour  l'aire  admellre  une  dislinclion  alj>okic; 
c'est  la  pathologie  expérimentale  qui,  seule,  pourra  résoudre  le  problème  sans 
cesse  renaissant  de  l'unicité  delà  tuberculose  chez  les  diverses  espèces  animales. 
La  pomnielière  débute  par  l'apparition  de  petits  tubercules  niiliaires,  gris, 
transparents.  Ceux-ci,  en  se  réunissant,  forment  des  amas  plus  volumineux,  et 
finalement  des  masses  mamelonnées,  marbrées  de  jaune,  qui  s'infiltrent  rapide- 
ment de  sels  calcaires  (phtisie  calcaire  de  Delafond,  phtisie  perlée.  Perharlit  des 
auteurs  allemands).  Dans  quelques  cas,  tout  un  lobe  est  envahi,  pouvant  peser 
').  fi  et  même  10  kilos.  Les  bronches  sont  dilatées  et  pleines  de  pus:  les  plèvre- 
épaissies,  couvertes  de  fausses  membranes  et  de  tubercules:  les  ganglion-^ 
médiaslins  volumineux.  La  rapidité  de  l'infiltration  calcaire,  qui  explique  la  rareté 
du  ramollissement  et  des  cavernes,  donne  un  aspect  un  peu  spécial  à  la  tuber- 
culose des  bovidés.  Pourtant  on  a  observé  une  évolution  semblable  chez  l'homme 
(Kirstein,  Troje)  et  chez  le  lapin  (Troje). 

En  même  temps  que  ces  lésions  pleuro-pulmonaires,  on  trouve  des  altérations 
tuberculeuses  dans  le  péritoine,  le  péricarde,  le  foie  qui  est  souvent  atteint,  la 
rate,  les  reins,  les  organes  génitaux  et,  beaucoup  plus  rarement,  l'intestin  où 
elles  se  traduisent  par  des  ulcérations.  Les  altérations  des  méninges  ne  sont  pas 
communes:  il  est  exceptionnel  d'observer  des  localisations  osseuses,  articulaires 
ou  cutanées. 

Parmi  les  tuberculoses  locales,  la  plus  importante  est  celle  des  mamelles.  En 
moins  d'un  an,  Bang  en  a  observé  7  cas  à  Copenhague:  en  France  elle  n'a  été 
que  rarement  signalée.  Cette  localisation  tuberculeuse  est  compatible  avec  un 
bon  état  général  et  se  caractérise  par  une  tuméfaction  et  une  induration  de  la 
glande.  L'examen  bactériologique  démontre  dans  le  lait  la  présence  de  bacilles: 
remarquons,  du  reste,  que  plusieurs  observations  établissent  que  les  bacilles 
peuvent  passer  dans  le  lait,  même  quand  il  n'existe  pas  d'altération  mammaire. 
La  tuberculose  est  assez  fréquente  chez  le  porc  :  suivant  les  pays,  elle  oscille, 
dit-on.  entre  I  et  0,1  pour  1000.  Ces  chiffres,  donnés  d'après  les  abattoirs,  soni 
beaucoup  trop  faibles:  car,  les  animaux,  maigrissant  rapidement,  sont  tués 
clandestinement  et  leur  viande  est  mise  en  vente.  On  observe,  chez  le  porc,  de  la 
tuberculose  des  voies  digestives.  plus  rareiiicnt  do  la  pneumonie  caséeuse  ou  des 
adénopathies  cervicales. 

Contrairement  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  les  montons,  les  chèvres,  les 
brebis  peuvent  être  inoculés  expérimentalement  et  naturellement  contaminés. 

La  tuberculose  est  rare  chez  le  clici'cl:  elle  détermine  chez  cet  animal  soil  «les 
pneumopathies  analogues  à  celles  de  l'homme  et  du  boeuf,  soil  des  lésions  abdo- 
minales, soil  même  des  altérations  cutanées,  ressemblant  à  de  la  lymphadénie 
(Nocard). 

On  connaît  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  sinyc.  Cet  animal,  très  sensible 
à  l'inoculation  du  virus,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Dieulafoy  et 
Krishaljer('),  devient  spontanément  tuberculeux  dans  la  proportion  de  25 
pour  mO.  d'après  les  relevés  du  jardin  zoologique  de  Londres.  La  tuberculose 
du  singe  est  remarquable  par  sa  tendance  à  se  généraliser  et  à  produire  des 
masses  demi-liquides.  L'infection  frappe  surtout  les  poumons  et  le  foie:  puis 
elle  envahit  les  reins,  la  rate,  plus  rarement  l'intestin.  Dans  un  cas  (|ue  nous 
avons  observé,  il  s'était  produit  un  véritable  mal  de  Potl. 

(')  DiEiLAFOv  et  Krish.\ber,  Sur  l'inoculabililé  de  la  tuberculose  chez  le  singe.  Bull.  lU 
l'Acad.  de  médecine,  1882. 
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Les  belles  roduMvIios  do  (^adiol  {')  onl  élahli  (|iu' la  I  iiIiimiuIip-^c  liii  rhio}  csl 
In^s  IVéqnenle.  L'opinion  inverse  a  été  souleiuic,  [)ai'cc  (|ih',  clicz  ci'l  animal,  les 
lésions  ollVenl  souvent  raspcct  des  produi-lions  néo|)lasi([iies;  les  gros  foyers 
développés  dans  la  rate,  le  l'oie,  les  épaississenients  do  la  plèvre  cl  du  p(''rilninr 
ont  été  loniïlenips  eonsidérés  comme  dos  tnnieurs  cancéreuses  et  lo  microscope 
comi>létail  la  confusion  en  montrant  une  structure  analogue  A  celle  du  sarcome 
cl  du  Ivmpliadt'nomo.  Dans  quehpu's  cas,  ceiiondant,  les  lésions  sont  semblables 
à  celles  qu'on  observe  chez  l'homme;  on  rencontre  des  cavernes  pulmonaires  ou 
des  altérations  de  l'appareil  urinaire. 

(^.Iiez  le  (•/(((/  comme  chez  lo  chien,  la  tuberculose  est  gt'nc'ralisc'o  ou  localisée 
aux  organes  du  thorax  ou  de  l'abdomen,  (^n  trouve  d'ordinaiic  de  volumineuses 
adénopathies  mésenli'iitpu's  indiquant  que  le  \iius  a  ]>énétié  par  l'inloslin. 

Les  jH'lils  riinijri(r!<,  lapins,  et  cobayes,  (pii  servent  si  souvent  à  l'cMuilo  expé- 
rimentale de  la  tuberculose,  ne  sont  presque  jamais  atteints  s]iontan('mont.  Les 
pn-lendu--  lubereules  sponlaut's  sont  dus  à  des  coccidies  ou  à  divers  microl)os 
ditférents  lie  celui  de  Koch:nouson  parlerons  à  ])ropos  dos  pseudo-tuberculoses. 
Koch  a  pu  voir  ([uobpu's  lapins  contracter  la  tuberculose  par  contagion;  on 
trouvait  dans  les  poumons  des  foyers  caséeux  et  même  de  petites  cavernes; 
mais  lo  l'ail  est  rare  et,  d'ailleurs,  le  lapin  se  montre  assez  résistant  aux 
inocidations  tuberculeuses,  du  moins  cjuand  on  les  fait  sous  la  peau.  Au  contraire 
le  cobdiji'  y  est  très  sensible,  c'est  le  vrai  réactif  vivant  de  la  tuberculose.  Chez 
ces  deux  animaux,  les  lésions  sont  semblables  et  consistent  essentiellement  en 
des  granidalions  miliaires  disséminées  dans  le  foie  et  la  rate  et  accessoirement 
dans  les  poumons. 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujoui'd  hui  pour  considérer  comme  relevant 
d'un  même  microbe  toutes  les  tuberculoses  des  mammifères.  A  la  suite  de 
ipiolipu^s  recherches  expérimonlalos.  on  avait  cru  que  la  tuberculose  des  oiseaux 
était  ilue  à  un  agent  tout  à  fait  spécial,  à  un  bacille  d'espèce  particulière.  Cette 
opinion  est  abandonnée;  mais  il  faut  reconnaître  que  le  bacille  aviaire,  par 
ses  propriétés  pathogènes,  diffère  du  l)a(ill(^  humain:  il  en  représente  une  variété 
bien  distincte. 

La  tuberculose  des  oiseaux  doit  être  étudiée  séparément  chez  les  gallinacés 
et  chez  les  psittacés. 

Chez  les  (/f////?!rtc.'.s-,  la  maladie  est  très  fré([uente.  D'après  Zurn,  la  tuberculose 
entre  pour  un  dixième  dans  la  mortalité  des  poules;  elle  sévit  sous  forme 
dépizootios,  ([ui  déciment  rapidement  les  basses-cours;  la  propagation  s'explique 
par  la  présence  de  bacilles  dans  les  excréments,  comme  nous  l'avons  montré, 
avec  Cadiot  et  Gilbert.  A  l'autopsie  des  animaux,  on  trouve  constamment  de 
nombreuses  granulations  dans  le  foie  et  la  rate  ;  dans  la  moitié  des  cas,  il  existe 
des  tubercules  ou  des  ulcérations  de  l'intestin.  Les  reins  et  les  poumons  sont 
presque  toujours  intacts.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  os,  les  articula- 
tions sont  assez  souvent  envahis. 

Dans  de  nombreuses  expériences  poursuivies  avec  MM.  Cailiol  et  Gilbert  (^), 

(')  Cadiot,  Tuherculose  du  chien,  l  vol.  Paris,  I8',)'2. 

(-)  C.vDioT,  Gilbert  et  Roger,  Conlrilnilion  à  l'élude  de  la  tuberculose  aviaire,  Congrès  pour 
l'étude  de  la  luhcrculosc,  'ili  juillel  1891.  (On  trouvera  dans  ce  mémoire,  outre  l'exposé  de  nos 
rei'heirhes  personnelles,  une  étude  complète  de  la  tuberculose  aviaire.)  —  Inoculabililé  de 
la  tuberculose  des  mammifères  aux  galinacés.  Soc.  de  biologie,  7  décembre  1895.  —  Inocula- 
bililé de  la  tuberculose  des  gallinacés  aux  mammifères.  Ibid.,  8  février  180H.  —  L  iiirité  des 
lulierculoses  liuniaine  et  aviaire.  Ihid.,  8  février  1800. 
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nous  avons  étudié  la  virulence  des  lésions  tuberculeuses  développées  spontané- 
ment chez  les  gallinacés.  Voici  le  résumé  des  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

La  tuberculose  aviaire  s'inocule  facilement  aux  gallinacés. 

L'inoculation  au  lapin  réussit  également  bien.  Ce  mammifère  est  beaucoup 
plus  sensible  au  virus  aviaire  qu'au  virus  humain:  le  plus  souvent  il  succombe 
en  ti'ois  mois  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  tous  les  viscères  farcis  de  granulations. 

Contrairement  à  la  tuberculose  humaine,  le  virus  aviaire  est  peu  actif  pour  le 
cobaye.  Nos  ex|)('Tiences  qui  ont  porté  sur  52  cobayes,  établissent  que  le  bacille 
aviaire  ne  produit  souvent  aucune  lésion:  ou  bien  il  donne  lieu  à  un  abcès 
caséeux,  ou  bien  il  suscite  le  développement  de  quelques  rares  tubercules  viscé- 
raux ayant  ime  grande  tendance  à  subir  la  transformation  fdireuse.  Mais,  dans 
plusieurs  cas,  nous  avons  obtenu  des  poussées  de  granulations  miliaires  iden- 
tiques à  celles  que  détermine  le  virus  des  mammifères.  C'est  ce  qui  eut  lieu 
notamment  dans  une  de  nos  expériences  où  la  tuberculose  provenant  d'un 
faisan,  fut  réinoculée  en  série  pendant  cinq  années  consécutives. 

Dans  d'autres  recherches,  nous  avons  étudié  l'inoculabilité  de  la  tuberculose 
des  mammifères  aux  oiseaux  :  86  poules  furent  mises  en  expérience;  sept 
d'entre  elles  contractèrent  la  maladie  et  purent  la  transmettre  à  deux  autres 
poules.  L'immunité  de  ces  oiseaux  n'est  donc  pas  absolue;  mais  les  résultats 
positifs  sont  absolument  livrés  au  hasard;  leur  déterminisme  échappe.  Toutes 
les  tentatives  (|ue  nous  avons  faites  pour  préciser  les  conditions  qui  favorisent 
l'infection  tuberculeuse,  notamment  l'abaissement  de  la  température,  les  asso- 
ciations microbiennes,  le  traumatisme  concomitant,  n'ont  pas  donné  de  résultats 
constants. 

Le  bacille  des  mammifères  peut  conserver,  dans  l'organisme  de  la  poule,  ses 
caractères  originels  ou  bien  devenir  apte  à  se  transmettre  en  série  chez  les 
gallinacés,  tout  en  gardant  parfois.  <le  son  origine,  la  possibilité  de  reprendre 
chez  les  animaux  qui.  comme  le  chien,  sont  peu  sensibles  au  virus  aviaire. 

Nos  résultats,  contredits  par  Straus  et  Gamalé'ia(')  ont  été  pleinement  con- 
firmés par  les  importantes  recherches  de  Courmont  et  Dor(-).  Ils  démon- 
trent que  si  certains  animaux  sont  plus  sensiljles  à  l'une  des  deux  variétés  de 
tuberculose,  tous  peuvent  être  infectés  par  l'un  et  l'autre  virus.  En  tenant 
compte  de  ce  fait  et  des  transformations  que  peuvent  subir  les  propriétés  patho- 
gènes des  bacilles,  dans  les  inoculations  en  série  ou  dans  les  cultui'es  artifi- 
cielles, on  arrivera  à  conclure  à  l'unicité  de  la  tuberculose. 

On  ne  peut  pas  non  plus  s'appuyer  sur  les  caractères  des  cultures  pour 
admettre  que  la  tuberculose  aviaire  est  une  espèce  distincte  de  la  tuberculose 
humaine (').  Si  le  bacille  aviaire  est  plus  résistant,  s'il  pousse  plus  facilement 
sur  l'agar  glycérine,  et  s'il  donne  des  cultures  humides  et  plissées,  tandis  que 
les  colonies  formées  par  le  bacille  humain  sont  sèches  et  écailleuses,  on  peut, 
comme  l'a  montré  >L  Grancher,  obtenir  des  cultures  humaines  à  caractère 
aviaire  et  réciproquement.  D'ailleurs  Fischel  a  réussi  à  transformer  le  bacille 
humain  en  bacille  aviaire.  D'un  autre  côté,  on  a  isolé  des  bacilles  à  caractère 
aviaire  dans  des  lésions  spontanées  du  bœuf  et  île  l'homme  (Kruse,  Pansini). 

{')  Straus  et  Gamaleïa,  Recherclies  expérimentales  sur  la  tuberculose.  Archives  de  méde- 
cine expérimeiilale.  1891. 

(*)  CoviîMONT  et  DoR,  Tuberculose  aviaire  cl  tuberculose  des  mammifères.  Congrès  pour 
l'étude  de  la  tuberculose,  18'Jl. 

{')  Maffucci,  Die  Hùhnerluberculose.  Zeilschrif  f.  Hygiène,  I89'2. 
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l'oiis  l'es  résultais  aNaissciil  la  liaiiiiTc  i|ii(in  a  xdiilu  clalilir  ciilir  |c<  lictix 
virus  cl  nous  rainiMiciil  à  raïKiciiiic  coiiccijlioii  ilo  I  iiniciU-  «le  la  luhcrciilose  en 
la  l'Dinjili'Iaiil  par  la  nolioii  iimivcllc  de  phisiciii's  xaiii'li'  triiiic  csiit-cc  hacillairc 
uni(|iie. 

Li's  rocliori-Iu's  (|ut>  nous  avons  poursuivios  avec  MM.  C.atliol  ol  Cillicrl  (')  onl 
cncori'  olalili  «[uc  la  luhcrculosi'  tli-s  t;;allinac(''s  ollVo  îles  caraclorcs  liistolo!;i(|n(>s 
li'ès  parlifulicrs  :  chez  la  poule,  la  lésion  est  essenliellemenl  ronslihii-c  jiar-  nue 
masse  vilreuse  ([u'eiiloure  une  bordure  de  cellules  épitlK'lioïdes  spi'ciales, 
rantfées  pei'pemliculaii'enieid  à  la  zone  vitreuse  et  |)ourvues  de  noyaux  mul- 
liples,  réunis  à  l'extrémité  la  plus  éloitfnée  de  celle  zone.l^hez  le  faisan,  i'aspccl 
est  tout  autre:  c'est  un  amas  d<'  cellules  épilhélioïdes,  (pii  subissent  une  régres- 
si»)n  moléculaire  dans  la  partie  centrale  du  néo|)lasme  ;  autour  d'elles  se  forme 
un  anneau  conjon<'tir  qui  s'inlillre  île  malièi'e  amvloïde.  L'aspect  esl  lellemenl 
<lilférenl  chez  ces  deux  espèces  animales  voisines  (pi'on  pourrait  croire  cpi'il 
s'atïit  de  deuxall'eclions  ilislincles  :  il  n'en  est  rien,  en  réaiitc',  car  la  lulicrcidose 
liu  faisan,  inoculée  à  la  poule,  donne  naissance,  chez  ce  dernier  animal,  aux 
lésions  qu'on  y  observe  habituelleinenl. 

Nos  résultais  histologitpies,  confirmés  par  M.  Pilliel,  penveni  servir  encore  à 
démontrer  cpie  la  nature  des  lésions  d(-pend  bien  plus  de  l'organisme  envahi  (pie 
(lu  parasite  envahisseur  et  nous  rappellent  (|u  il  ne  faut  pas  tro|>  compter 
sur  les  caractères  histologi(pies  pour  admellre  ou  rejeter  1  idenlib- de  deux 
maladies. 

La  tuberculose  des  ^).s//^(cc.s  (')  (litière  complèlemeni  de  la  Inberculose  des 
gallinacés.  C'est  une  alIVclion  a-^sez  l'ii'tpu'ute  ([ui  se  ti-aduit  le  plus  souvent 
par  la  production  de  lésions  cutanc'cs.  comparables  à  certaines  formes  de  lupus 
verru(|ueux  et  siégeant  en  g(''néral  au  niveau  de  la  lèle  :  les  ])erroquels  pré- 
sentent des  végétations,  parfois  des  cornes,  (pii  atteignent  '_'  et  même  5  centi- 
mètres de  long.  Dans  quehpies  cas,  les  lésions  occupent  les  pattes  et  y  pro- 
duisent des  déformations  analogues  à  celles  rpion  décrit  sous  le  nom  de  goutte 
des  oiseaux. 

Les  enqm'''tes  que  nous  avons  faites  nous  ont  montré,  dans  plusieurs  cas,  que 
la  tuberculose  était  d'origine  humaine.  L'expérimentation  nous  a  permis  de 
reproduire  chez  les  perruches,  par  inoculation  du  bacille  humain,  des  lésions 
semblables  à  celles  qui  se  développent  spontanément.  D'un  autre  ciJté,  les 
bacilles  des  psiltacés  se  comportent,  au  point  de  vue  de  leur  action  pathogène, 
comme  les  bacilles  des  mammifères  :  ils  sont  sans  effet  chez  les  gallinacés,  peu 
actifs  pour  les  lapins,  extrêmement  virulents  pour  les  cobayes. 

Nos  recherches  ayant  établi  encore  que  les  bacilles  se  trouvent  en  grand 
nombre  dans  les  productions  cutanées,  dans  la  salive,  le  liipiide  nasal,  parfois 
dans  les  excréments  des  jierroquets,  on  conçoit  que  ces  animaux,  conlaminés 
par  l'homme,  puissent  devenir  à  leur  tour  des  foyers  permaneids  d'infection 
tuberculeuse. 

L'étude  de  la  tuberculose  chez  les  psiltacés  établit  une  analogie  nouvelle 
entre  les  tuberculoses  humaine  et  a\iaire.  Si,  dans  les  conditions  liabiluellcs 
de  la  vie.   les  perroquets  sont  presque   toujours  contaminés  par  riiomnie,  on 

Cl  (^ADiriT,  Gilbert  et  Rooer,  Note  sur  l'anaL-palli.  do  In  luherciilosi^  du  l'uii»  cliez  la 
poule  et  le  faisan.  Snriélé  de  Biûlnr/ie,  1800. 

(-)  C.vDioT,  Gilbert  et  Roger,  La  luljerculose  des  perroquets;  ses  rapports  avec  la  lul'Ci'- 
culose  liuiiiaine.  La  Prease  niédicalc,  '29  janvier  1890. 
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peut  leur  Iransniellre  facilement  la  tuberculose  des  gallinacés.  Voilà  donc  un 
oiseau  également  sensible  aux  deux  virus. 

Le  bacille  delà  tuberculose  produit  aussi  des  lésions  granuli(|ues  ou  caséeuses 
chez  les  animaux  à  température  variable  ;  c'est  ce  qui  ressort  de  quelques 
observations  recueillies  sur  des  serpents,  couleuvres  à  collier,  pythons,  boas 
(Sibley,  Gibbes  et  Schurly)  et  de  quelques  résultats  expérimentaux  obtenus  par 
Sibley  sur  des  serpents.  Dans  des  lésions  tuljerculeuses  de  la  carpe.  Bataillon, 
Dubar  et  Terre  (')  ont  trouvé  un  bacille  poussant  à  basse  température  dont 
l'inoculation  produirait  des  lésions  non  inoculables  en  série. 

Des  recherches  expérimentales  de  M.  Despeignes  ont  montré  d'autre  part  que 
le  bacille  tul)erculeux  reste  vivant  dans  l'organisme  des  grenouilles.  Les  inté- 
ressants travaux  de  B.  Auchi-  et  llobljs  (-)  établissent  que  le  bacille  humain  ou 
aviaire,  inoculé  dans  la  ca\ité  péritonéale  chez  des  grenouilles,  détermine  la 
formation  de  granulations  typiques  sur  le  foie  et  qu('l([uef'ois  sur  la  rate,  les 
reins  cl  même  les  jioumons;  ces  granulations  r<'ntVrm('iit  le  bacille  ([ui.  an  bout 
de  60  jours,  est  encore,  bien  ([u'atténué,  pathogène  pour  le  cobaye.  Des  cultures 
sti'rilis('('S,  injectées  de  même,  produisent  des  lésions  semblables. 

D'après  Bataillon  et  Terre,  les  bacilles  de  la  tuberculose  humaine  ou  aviaire 
subiraient  dans  leur  passage  à  travers  l'organisme  de  la  grenouille  des  modifi- 
cations profondes.  Ils  deviendraient  semblaliles  aux  bacilles  de  la  lubei-culose 
des  poissons,  et  même  pourraient  perdre  leurs  caractères  réputés  spécifiques; 
ils  seraient  alors  identiques  aux  bacilles  qu'on  a  décrits  comme  des  agents  de 
pseudo-tuberculose.  Les  auteurs,  s'appuyant  sur  ce  résultat,  pensent  qu'un 
certain  nombre  de  pseudo-luberculoses  ressortissent  à  la  tuberculose  vraie. 

L'ensemble  des  faits  expérimentaux  que  nous  avons  rapportés  nous  semble 
suffisamment  démonstratif  :  nous  pouvons  conclure  que,  malgré  quelques  diffé- 
rences d'importance  secondaire,  la  tuberculose  se  présente  chez  tous  les  êtres 
avec  des  caractères  identiques.  Si,  à  la  suite  de  quelques  recherches  de  patho- 
logie expérimentale  ou  comparée,  on  avait  pu  penser  qu'il  existait  diverses 
espèces  de  bacille  tuberculeux,  cette  conception  doit  être  abandonnée  aujour- 
d'hui. Straus  lui-même,  (pii  avait  jtoussé  jus(|u'à  sa  dernière  limite  la  distinc- 
tion entre  les  virus  humain  et  aviaire,  était  peu  à  peu  devenu  moins  affirmatif. 
Acluclh'inenl  le  doute  n'est  plus  possible  :  d'accord  avec  Grancher,  Nocard, 
Arloing,  (^ourmont,  Dor,  Kimla,  Poupé,  Vesely,  etc.,  nous  considérons  que 
les  différents  bacilles  ai>parliennent  à  une  espèce  unique  dont  on  peut  admettre 
trois  variétés  :  tuberculose  humaine;  tuberculose  aviaire  ou  mieux  tuberculose 
des  gallinacés;  tuberculose  des  poissons. 

Évolution  de  la  tuberculose  chez  l'homme.  —  Nous  avons  établi  que  les 
lésions  tuberculeuses  pcuxcnt  se  dt"velo[i|>er  lU'  deux  façons  dilférentes  :  tantôt 
elles  représentent  une  manifestation  locale,  se  produisant  au  point  où  le  bacille 
tend  à  pénétrer  dans  l'organisme;  tantôt  elles  reconnaissent  pour  cause  la  dissé- 
mination des  microbes  et  leur  localisation  secondaire  dans  les  organes  et  les 
tissus,  ce  sont  les  tubercules  d'origine  hématiipie. 

Baumgarten  avait  considéré  comme  une  loi  que  le  bacille  tuberculeux  provo- 
quait )ine  lésion  locale  au  point  où  il  pénétrait  dans  l'organisme.  Cette  concep- 

(')  Bataillon.  Dudar  et  Terre.  Un  noiivcnu  lypi'  de  luliiTciilose.  Ibid..  S  iiuii  isns. 
("■')  AccuÉ  et  Honns.  Étal  de  lii  viruloncf  dp  hi  (uliciculdsc  IniiiKiiiie  ;i|H'('s  un  [uissago  sur 
la  grenouille.  Société  de  biologie,  8  janvier  1808. 
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lion,  i|ui  est  géïK^ralcnionl  vraie,  suiillVi'  (|ii('li|\ios  oxroption?.  i\insi  ?'oNpIi(|n(> 
le  passitiJ^e  lies  l)acilles  ilaiis  le  syslèiiie  1\  inpliatiipie  dos  voies  respiraloires  el  du 
lui>o  liisjfesîlir  el  leur  loealisation,  en  apparence  primitive,  an  iiixeau  des  gan- 
sïlions.  Les  adénopalhies  cervicales,  si  iVéfpienlcs  chez  lesjeuiies  siijels.  -^e  déve- 
liippent  sans  qu'on  puisse  trouver  la  porte  d'entrée  de  l'agent  iJalliogèMc.  O'esl 
au  niveau  des  tj^antjlions  ln'oncliiipu^s  (|ue  ce  t'ait  s'observe  souvent.  11  n'est  pas 
rare  de  constater,  chez  les  enfants,  des  adénopathies  trachéo-hronchicpies  très 
intenses,  avec  transformation  casécuse,  sans  que  l'exanicn  le  plus  allciilif  ])er- 
inelte  de  trouver  la  moindre  altération  pulmonaire.  Dans  (piehpic^  <a<.  I  l'volu- 
lion  a  été  inverse  de  ce  qu'on  avait  pu  sup[)oser;  les  bacilles,  ayant  IV.iiichi  le 
tissu  pulmonaire  sans  y  laisser  de  traces,  ont  atteint  les  ganglions,  y  ont  pinduil 
des  lé<ion<  éteiulues  el  ont  envahi  secondairement  le  poumon  :  la  tidi<'i(iilose 
pulmonaire  a  été,  dans  ce  cas,  consécutive  à  la  tulierculosc  ganglionnaire. 

On  avait  cru,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  «pie  les  faits  de  ce  genre  ne 
s'oliservaienl  (pie  chez  les  enfants.  Or.  il  résulte  des  recherches  de  Loomis  el  d(! 
Pizzini  (pie,  chez  les  adultes,  des  ganglions  lironchi([ues  en  apparence  iKtrmaiix 
peuvent  coutciiir  des  iiaiilics  de  Koch;  inutile  d'iusisler  sur  rim|)ortancc  de  ce 
l'ait  (pii  e\pli([ue  liieii  des  cas  de  tulKM'culisation  (^loiit  le  mécanisme  échapi-e. 

Des  constatations  analogues  peuvent  être  faites  i)our  les  ganglions  niéseiilé- 
ri(pies,  au  moins  chez  l'enfant.  Car,  chez  l'adulte,  Pizzini  n'y  a  jamais  trouve  de 
bacilles,  ("hez  l'enfant,  au  contraire,  la  phtisie  mésentéri(|ne,  ou  comme  on  disait 
autrefois  le  carreau,  est  très  fré(pien(e  el  |)eut  se  développer  en  dehors  de  toute 
lésion  ap]iréciable  au  niveau  de  l'intestin.  La  pathologie  expérimentale  fournit 
d'ailleurs  des  faits  analogues;  l'ingestion  de  bacilles  tuberculeux  peut  être  suivie, 
chez  le  coLaye,  de  tuberculose  mésenlériipie  sans  lésion  intestinale. 

Laissant  de  côté  les  faits  d'adénop.'dhies  primitives,  arrivons  à  l'éliule  des 
luberculoses  d'inoculation.  Le  type  le  plus  répandu,  c'est  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Hien  que  l'assertion  puisse  paraître  étrange  au  premier  abord,  nous  pen- 
sons t[ue  la  tul>erculose  du  |)oumon  doit  v[re  considér('e  comme  une  tuberculose 
locale,  comme  un  tubercule  d'inoculation,  au  même  litre  qu'un  tubercule  anato- 
mique.  Il  existe  certains  cas  où  les  altérations  sont  restées  localisées,  discrètes 
el  ont  guéri  facilement.  On  peut  même  affirmer  ([ue  ces  faits  sont  fr(''(pients  : 
les  manifestations  pulmonaires  sont  peu  marquées,  elles  passent  parfois  inaper- 
çues et  ne  sont  découvertes  que  beaucoup  plus  tard,  lorsqu'on  trouve  à  laulop- 
sie  (piehpies  tubercules  fibreux  ou  crétacés.  Si,  dans  d'autres  cas,  l'éxolulion 
est  ditVérenle,  c'est  que  les  bacilles  sont  arrivés  en  grand  nombre  ou  à  plusieurs 
reprises,  ou  bien  qu'ils  sont  tombés  sur  un  terrain  ])réparé  pour  leur  végi-lalion. 
Ils  ont  pu  franchir  la  barrière  pulmonaire  :  le  processus  primitivement  local 
se  généralise:  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  tuberculose  ulcéreuse  vulgaire. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  conditions  multiples  dans  lesquelles  on  peut 
inhaler  des  bacilles  tuberculeux.  Ceux-ci  se  déposent  sur  les  muqueuses  des 
voies  respiraloires  et  y  restent  à  l'état  de  jiarasiles.  Straus,  examinant  à  ce 
point  de  vue  les  fosses  nasales  de  29  individus  bien  portants,  mais  séjournant 
comme  infirmiers  ou  comme  élèves,  dans  des  salles  d'h(jpital,  trouva  9  fois  des 
bacilles  de  Koch.  Il  put  en  déceler  aussi  chez  des  individus  bien  portants 
n'ayant  aucun  contact  avec  les  malades.  On  peut  cependant  faire  quelques 
objections  à  ces  résultais;  étant  donné  le  procédé  employé  par  l'auteur,  il  faut 
se  demander  si  les  bacilles  se  trouvaient  vraiment  sur  la  muqueuse  nasale  ou 
s'ils  n'étaient  pas  simplement  déposés  au  pourtour  du  nez  el  dans  les  vibrisses. 
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L'inhalaliou  de?  bacilles  reste  inoll'ensive,  jusqu'au  moment  où  une  eausc 
quelconque,  altérant  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  en  abolit  la 
résistance.  Telle  est  l'influence  des  affections  banales,  telles  que  lironcliile, 
grippe,  coqueluche,  ou  des  lésions  produites  par  des  corps  étrangers  fréquem- 
ment inhalés,  comme  des  particules  de  fer,  de  cliarlion  et  de  silice. 

Le  bacille  tuberculeux,  envahissant  l'organe  ainsi  préparé,  suscite  une  série 
de  réactions,  qui  généralement  délmtent  par  le  sommet.  Cette  localisation  spé- 
ciale a  été  attribuée  au  peu  d'ampliation  de  la  cage  thoracique  dans  ses  parties 
supérieures,  et  spécialement,  d'après  Ilnnau.  à  la  faiblesse  des  mouvements 
cxpiratoires. 

Les  foyers  pulmonaires,  communiquant  largement  avec  l'extérieur,  sont 
envahis  par  un  nombre  considérable  de  bactéries  dont  les  eifcts  s'ajoutent  à 
ceux  de  l'agent  principal.  On  trouve  surtout  le  streptocoque,  le  staphyloco<[ue, 
le  pneumocoque,  le  tétragène,  plus  rarement  le  coli-bacille  ou  le  pneumo-bacille 
de  FricMJlander.  Oi'tner  insiste  sur  un  microbe,  le  Mici-ococcus  pneiimoni.v,  qui 
lient  le  milieu  entre  le  strepto-  et  le  pneumocoque.  Le  rôle  de  ces  infections 
surajoutées  a  été  interprété  très  diversement.  Ortner  attribue  une  importance 
capitale  à  son  microbe;  ce  serait  l'agent  primitif,  créant  une  vraie  pneumonie, 
sur  laquelle  viendrait  se  grelTer  plus  tard  le  bacille  tuberculeux.  La  plupart  des 
auteurs  admettent  seulement  que  les  infections  surajoutées  favorisent  l'extension 
du  processus  local  et  dans  la  genèse  de  certaines  réactions  générales,  notam- 
ment de  la  fièvre  hectique.  C'est  surtout  le  streptocoque  qui  a  été  inci-iminé  : 
Petruschky  l'a  trouvé  dans  les  crachats  et  il  a  pu  constater  sa  présence  dans  le 
sang  et  les  organes.  Jakowski  a  plusieurs  fois  décelé  le  streptocoque  et  le  sta- 
phylocoque dans  les  cultures  faites  avec  une  gouttelette  de  sang  prélevée  au 
niveau  du  doigt.  Ce  dernier  résultat  ne  jieiit  être  admis  sans  réserve.  En  faisant 
une  prise  dans  une  veine,  chez  lô  phlisicpies  atteints  de  fièvre  hectique,  Straus 
a  pu  semer  juscpi'à  1  centimètre  cube  de  sang;  toutes  les  cultures  restèrent 
stériles.  Le  même  auteur  fait  remai'quer  que  le  centre  des  crachats,  comme 
l'a  montré  Kitasato,  ne  contient  (pie  le  bacille  de  Koch;  aussi  conclut-il 
que  toutes  les  manifestations  morbides  doivent  être  atti'ibuées  à  l'infection 
principale. 

Cependant,  en  comparant  le  processus  pulmonaire  avec  ce  qui  se  passe  (|uand 
les  foyers  tuberculeux  occupent  d'autres  parties  de  l'organisme,  on  est  frappé 
des  différences  considérables  dans  l'évolution.  L'absence  de  streptocoques  dans 
le  sang  n'est  pas  un  argument  péremptoire  contre  le  rôle  des  infections  secon- 
daires, car  les  microbes  surajoutés  peuvent  rester  cantonnés  dans  le  poumon  et 
n'agir  que  par  leurs  produits  solubles;  viendraient-ils  d'ailleurs  à  pénétrer  dans 
l'organisme,  ils  ne  se  trouveraient  pas  forcément  dans  le  sang;  de  nombreuses 
observations  ont  étaljli  qu'ils  se  déposent  très  vite  dans  les  viscères  et  les  tissus. 
Nous  pensons  donc  qu'il  faut  attribuer  une  part  importante,  dans  les  manifesla- 
tions  morbides,  aux  infections  surajoutées  et  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  le  malade  est  autant  un  pyohéini([ue  qu'un  tuberculeux. 

Les  antres  parties  des  voies  respiratoires  sont  plus  diftiiilement  atteintes  (jue 
les  poumons.  Au  niveau  des  fosses  nasales,  la  tulierculose  primitive  est  tout  à 
fait  exceptionnelle,  ce  qui  tient  probablement  aux  propriétés  bactéricides  du 
mucus  nasal  (Wurtz  et  Lermoyez).  Les  amygilales  renferment  souvent  des 
bacilles  (Dieulafoy),  mais  sont  rarement  tuberculisées  (Lermoyez).  La  muqueuse 
buccale  et  surtout   la  muqu<'use  laryngi-e  sont  assez  souvent  frappées:  mais  il 
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s'aa;il  p'néralomciit  d'iiiio  anlo-iiiriM-linn  sccoiiilairc.  duo  au  passaufo  iucospanf 
des  f\|)»M'loratiuns. 

Après  les  voies  respiratoires,  c'est  le  lulje  dig-eslif  cjui  sert  le  plus  souvent  de 
porte  d'entrée  aux  haeilles.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  danger  d'une  çnntaniina- 
tion  |iar  les  aliments  était  en  somme  assez  rare.  On  ne  doit  l'aire  d'exception 
ipic  pour  le  lait  ipii,  eliez  l'enfant  du  moins,  représente  une  cause  imi)ortante 
d'iiil'eetion.  Le  plus  souvent  les  lésions  intestinales  sont  consécutives  à  la 
déf^lutition  des  iracliats:  i-e  sont  des  foyers  d'auto-inoculation  secondaire.  La 
stalislicpie  provenant  de  l'Institut  analoino-palliolof>:i(pie  de  Munich  est,  à  ce 
point  de  \  ue.  fort  instructive.  Sur  100(1  tuberculeux,  dont  on  pratiqua  l'autopsie, 
ou  trouxa  l'.l  fois  une  entérite  primitive;  dans  566  cas  on  constata  des  lésions 
tuiiercideuses  secondaires  de  l'inlestin.  L'existence  d'une  tuberculose  intestinale 
peut  être  aftirniée  quand  on  décèle  des  bacilles  dans  les  excréments;  car.  dans 
la  plupart  des  cas,  les  microbes  déglutis,  si  l'intestin  est  intact,  ne  liassent  pas 
dans  les  matières  fécales. 

Des  inoculations  tuberculeuses  peuvent  encore  se  produire  sur  le  tégument 
cutané.  Il  en  résulte  des  lésions  locales  généralement  peu  virulentes,  c'est-à-dire 
contenant  i>eu  de  bacilles  et  n'ayant  guère  de  tendance  à  la  généralisation. 
Souvent  primitives,  ces  lésions  sont  parfois  dues  à  une  inoculation  secondaire  ; 
chez  un  tuberculeux  vulgaire,  une  parcelle  des  expectorations  a  pu  être  déposée 
accidentellement  sur  une  petite  i-coi-chure;  dans  d'autres  cas,  une  tuberculose 
cutanée  se  développe  autour  d'une  fistule  tuberculeuse. 

La  lubercidose  cutanée  revêt,  comme  on  sait,  plusieurs  formes.  Nous  signa- 
lerons le  tubercule  analomi([ue,  le  lupus  tuberculeux,  le  lupus  érythémateux, 
bien  que  ce  dernier  ne  présente  pas  la  structure  hislologique  du  tubercule 
et  que  jusqu'ici  on  n'y  ait  j)as  trouvé  de  bacilles,  la  tuberculose  verruqucuse 
de  la  peau  qui  s'observe  surtout  au  niveau  des  mains  et  des  doigts,  enfin  les 
gommes  cutanées.  Il  faut  ajouter  les  ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses 
buccale  et  anale.  Chez  des  tuberculeux  ])rofondément  atteints,  on  a  vu  l'auto- 
inoculation  être  suivie  d'ulcérations  rebelles  au  niveau  de  la  langue  ou  des 
lèvres  et,  dans  les  cas  de  tuberculose  intestinale  ou  génito-urinaire,  au  niveau 
de  l'anus,  de  la  vulve,  de  la  verge.  C'est  une  sorte  de  chancre  tuberculeux, 
analogue  à  celui  qu'on  observe  souvent  chez  les  animaux  inoculés  expéri- 
mentalement. 

Reste  enfin  l'appareil  génito-ur-inaire  (pii  |ieut  être  aussi  envahi  primitivement. 
Chez  l'homme  les  premières  manifestations  occupent  généralement  la  tète  de 
l'épididyme,  puis  l'infection  gagne  le  testicule,  le  cordon,  les  vésicules, 
la  prostate,  la  vessie.  Ailleurs  c'est  la  vessie  ou  la  prostate  qui  est  primitivement 
atteinte.  Chez  la  femme  les  lésions  portent  surtout  sur  la  trompe,  puis  sur 
l'ovaire,  l'utérus.  Dans  les  deux  sexes,  les  bacilles  peuvent  remonter  de  la  vessie 
vers  le  rein  et  y  déterminer  des  masses  caséeuses  et  un  processus  destructeur 
s'élendant  des  papilles  vers  la  couche  corticale.  Cet  aspect  permet  de  distinguer 
les  lésions  rénales  ascendantes  des  lésions  hématogènes.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  les  localisations  génito-urinaires,  qui  se  rencontrent  dans  un  cinquantième 
des  autopsies,  relèvent  le  plus  souvent  d'une  origine  sanguine. 

En  résumé,  des  foyers  primitifs  ou  secondaires  d'inoculation  peuvent  s'ob- 
server dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  exposées  à  être  en  contact  avec  le 
monde  extérieur.  Les  bacilles  étant  généralement  transportés  par  l'air,  envahis- 
sent le  plus  souvent  les  voies  respiratoires  ;  l'appareil  digestif  est  plus  rarement 
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allcinl,  au  moins  chez  Fadulle;  la  peau  l'est  assez  rré(iuenunent,  (andis  que  la 
tuberculose  primitive  des  organes  génilo-urinaires  est  assez  rare. 

Le  lover  ainsi  développé  restera  isolé,  constituant  luie  lésion  locale,  souvent 
curable.  Dans  d'autres  cas,  il  déterminera  uik-  inllammation  des  parties  voi- 
sines. S'il  s'agit  d'un  organe,  comme  le  poumon,  1  intestin,  la  trompe  ou  les 
vésicules  séminales,  la  séreuse  adjacente  pourra  être  envahie  de  bonne  heure 
et  présenter  des  manifestations  tellement  intenses  qu'elles  domineront  toute  la 
scène  morbide. 

Rien  d'instructif  à  ce  propos  comme  l'histoire  de  la  pleurésie. 

Les  recherches  de  Landouzy,  de  Kelsch  et  ^'aillard,  celles  plus  récentes  de 
Le  Damany  ont  démontré  que  les  pleurésies  séreuses,  sauf  celles  qui  dépendent 
d'une  lésion  pulmonaire  sous-jacente,  sont  toujours  de  nature  tuberculeuse. 
Seulement  le  liquide  ne  renferme  des  bacilles  qu'en  petite  quantité  et  il'une 
façon  inconstante  :  aussi  son  inoculation  au  cobaye  ne  provoque-t-elle  que 
rarement  la  tuberculose;  par  contre  il  contient  assez  souvent  des  bactéries 
banales,  surajoutées,  dont  la  présence  ne  semble  guère  modifier  l'évolution  du 
processus. 

La  pleurésie  tuberculeuse  revêt  souvent  une  forme  purulente;  l'atîection  est 
remarquable  par  sa  longue  durée,  le  peu  de  réaction  qu'elle  provoque,  la  possi- 
bilité d'une  transformation  chyleuse.  L'examen  bactériologique  du  pus  peut 
avoir  une  grande  importance  diagnostique  ;  car  on  peut  presque  affirmer  la 
nature  tuberculeuse  de  tout  enipyème  dans  lequel  on  n'a  pas  décelé  les  pyo- 
gènes  vulgaires. 

De  même  que  la  plèvre,  le  péritoine  est  fréquemment  atteint  par  le  processus 
tuberculeux  :  si,  dans  quelques  cas,  la  propagation  est  facile  à  saisir  et  si  les 
lésions  de  la  séreuse  ont  pour  point  de  départ  des  altérations  antérieures  du 
tube  digestif  ou  de  l'appareil  génital,  d'autres  fois  les  manifestations  péri- 
tonéales  semblent  primitives;  la  porte  d'entrée  intestinale  s'est  cicatrisée  et  ne 
peut  plus  être  retrouvée  même  à  un  examen  attentif. 

Outre  la  propagation  par  voisinage  au  système  séreux,  la  tuberculose  peut 
s'étendre  par  le  système  circulatoire,  lymphatique  ou  sanguin.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  l'envahissement  des  lymphati(|ues  et  des  adénopathies  qui  en  sont  la 
conséquence.  Les  lésions  ganglionnaires  sont  l'indice  d'un  travail  de  défense, 
qui  peut  enrayer  et  circonscrire  l'infection  ;  si  la  barrière  est  franchie,  les  bacilles 
seront  lancés  dans  le  sang  et  envahiront  la  circulation  générale.  D'autres  fois 
ils  pénètrent  directement  dans  le  système  sanguin,  le  plus  souvent  après  avoir 
provoqué  une  phlébite  qui  explique  la  dissémination  des  agents  pathogènes. 
Dès  lors,  deux  éventualités  sont  possibles  :  ou  bien  les  microbes,  arrivant  en 
petit  nombre  et  trouvant  un  organisme  suffisamment  résistant,  se  localisent 
dans  queUpies  organes;  ou  bien,  lancés  en  grande  (piantité  dans  un  organisme 
incapable  de  les  détruire,  ils  envahissent  toute  l'économie  et  suscitent  une 
maladie  générale,  évoluant  à  la  manière  des  pyrexies,  c'est  la  tuberculose 
niili;iire  aiguë. 

Dans  le  premier  cas,  on  pourra  n'obscr\i'r  ([u'une  localisation  unique;  parfois 
c'est  un  os  qui  est  atteint,  ou  une  ailiculation  ou  un  viscère  facile  à  explorer, 
comme  le  testicule;  si  la  lésion  initiale  du  poumon  a  été  assez  légère  pour 
guérir,  on  se  trouvera  en  présence  d'un  foyer  local,  à  apparence  primitive. 
Ailleurs  il  s'agit  d'un  tuberculeux  vulgaire  chez  lequel  divers  organes  sont 
atteints.  Le  foie  l'est  presque  toujours,  au  moins  à  une  période  avancée  de  la 


TrnKiîc.n.osi:.  7'.r> 

inalailic.  mais  ses  Irsions  no  soiil  ii:t''iii''ral<'n»ciU  appn'cialilcs  (|m  au  inicroscopo  ; 
la  ral<>  csl  plus  rarcinonl  allciulc.  Ailleurs  ce  sera  le  rein  cl  cclh»  tuliciculuso 
hi-uialom'-iio  so  Iratluira  par  îles  granulalions  dissi'ininécs  dans  la  suh^lani'c 
corticalo,  iVM'^taul  ainsi  uu  as|)0("l  l)i(Mi  dilIV-ioul  de  crlui  (\uc  pr('-s(Mite  la  lulicr- 
l'iiloso  ri'iialc  asccndaiilo. 

On  adniel  aujourd'hui  i[uo  la  luberculosc  niiliairc  aij^uc  est  presque  toujours 
ronséculive  à  un  foyer  priinilif,  à  une  masse  caséeuse  (pi'il  faut  rechercher  avec 
i^rand  soin  aux  autopsies.  La  pénétration  des  bacilles  est  précédée,  avons-nous 
dit,  d'une  ])hlél)ile  spéciliipie.  C'est  Weiiijert  (pii  a  appeh"  l'allention  sur  ce 
mécanisme  et  a  montré  l'existence  dune  infection  tuberculeuse,  portant  «iféné- 
raleinent  sur  les  veines  pulmonaires  el  explicpiant  la  s>;énéralisation  des  bacilles 
par  une  série  d'embolies  microbiennes.  Dans  i[uclipies  cas,  Ijeaucoup  pins  rares, 
une  artère  remplit  le  même  rùle  (Koch). 

Les  bacilles  lancés  ainsi  dans  la  circulation  ont  pu  parfois  èli-i»  di-ceb-s  dans 
le  sauic.  ^  illemin  avait  déjà  constaté  la  \irulence  de  ce  li([uide;  ^^\'icllsell)a^nl, 
Meisch,  Lustit,^  Hulimever  y  ont  di-moidré  la  présence  de  l'agent  spécilnpic. 
Les  germes  vont  se  déposer  dans  les  di\<"rses  parties  de  l'organisme;  sui\anl 
uni»  foule  de  circonstances  adjuvantes,  ils  s'ari'clenl  de  |)rél"éi'ence  dans  un 
ou  |)bisieurs  organes,  ce  (pii  expli(]uc  les  din'('-reii(es  formes  clini([ues  (pi'on 
peut  ol)ser\er. 

lui  ri'sumé.  sauf  les  cas  où  l'infection  est  héréditaire  et  où  l'individu  vient 
au  monde  portant  dans  son  organisme  le  microbe  de  la  maladie,  la  tuberculose 
est  une  infection  dont  les  portes  d'entrée  sont  évidemment  toutes  les  parties 
(pii  peuvent  être  en  contact  avec  rextérieur.  Le  plus  souvent  le  tubercule  d'ino- 
culation oecu])e  les  voies  respiratoires,  c'est-à-dire  le  poumon,  [ilus  rarement 
le  lube  digestif,  l'apiiareil  génito-uriiiaire,  la  peau,  exceptionnelleiuent  la  loii- 
jonclive. 

Dans  rpielques  cas,  le  passage  des  bacilles  se  fait  sans  ipi'il  se  produise  de 
lésions  appréciables;  dès  lors  on  considère  comme  primitives  les  localisations 
secondaires.  Celles-ci  se  divisent  en  trois  groupes  : 

La  tuberculose  secondaire  par  propagation  ;  ses  types  les  plus  fréquents  sont 
représentés  par  la  pleurésie  et  la  péritonite:  dans  quelques  cas,  la  propagation  se 
l'ait  au  système  osseux,  aux  voies  biliaires:  enfin,  en  cas  de  fistule,  à  la  peau; 

La  tuberculose  secondaire  par  infection  lymphatique,  se  traduisant  par  des 
adénopalhics  qui  parfois  peuvent  sembler  primitives:  telles  sont  surtout  les 
adénopathies  trachéo-bronchiques,  mésentériques,  cervicales; 

La  tuberculose  secondaire  par  infection  sanguine,  qui  est  précédée  généra- 
lement d'une  phlébite,  plus  rarement  dune  artérite  spécifique.  C'est  la  tuber- 
culose hématogène  ([ui,  suivant  les  cas,  se  traduira  par  une  lésion  externe, 
par  une  localisation  uni  ou  mulliviscérale,  ou  par  une  infection  généralisée, 
la  tuberculose  miliaire  aiguë  ou  granulie. 

Prophylaxie  et  thérapeutique.  —  L'extension  considérable  des  atrections 
tuberculeuses,  le  peu  de  résultat  obtenu  jusqu'ici  dans  leur  traitement,  donnent 
un  intéi'èt  immense  à  l'étude  des  mesures  à  employer  pour  combattre  la  propa- 
gation du  terrible  fléau. 

L'n  fait  domine  toute  l'histoire  prophylactique  de  la  tuberculose,  c'est  sa 
contagiosité.  On  sait  par  quelles  vi<"issitudes  a  passé  cette  conception,  qui 
est  établie  actuellement  sur  des  bases  inébranlables. 

*  [G  -H    ROOER  ] 


V.)i  TLT.KHC.L  LOSE. 

Admise  déjà  par  Aristole  et  par  Galion,  la  conlagionde  la  phtisie  l'ut  soutenue 
par  Sclienk,  Rivière  et  surtout  par  Fracastor,  qui  insista  sur  la  transmissibilité 
du  mal  par  la  cohabitation,  par  l'usage  des  vt-tements  qu'avaient  portés  les 
tuberculeux  et  le  séjour  dans  des  chambres  où  ils  avaient  vécu.  Nous  pourrions 
citer  encore  Y.  Swieten,  Morton,  Cotugno;  nous  pourrions  rappeler  que  Mor- 
gagni  évitait  de  faire  l'autopsie  des  gens  qui  avaient  succombé  à  la  phtisie. 
Aussi,  sous  l'influence  des  théories  régnantes,  le  roi  de  Xaples,  Ferdinand  IV, 
rendit-il,  en  1782,  un  éditoù  se  trouvent  indiquées  des  mesures  prophylactiques 
qui  ne  semlilent  pas  surannées  aujourd'hui. 

Cette  doctrine  si  juste  devait  plus  lard  être  abandonnée  par  la  plupart  des 
auteurs,  jusqu'au  jour  où  les  travaux  de  ^'iilernin  et  la  découverte  de  Koch 
vinrent  démontrer  la  réalité  de  la  conception  ancienne.  .Mais  si  les  médecins 
oubliaient  ou  rejetaient  les  idées  du  passé,  le  vulgaire  continuait  à  ]ienser  que 
les  maladies  de  poitrine  sont  contagieuses.  C'est  surtout  dans  le  midi  de  l'Eu- 
rope que  cette  tradition  était  vivace,  particulièrement  en  Espagne  et  en  Italie. 
Dans  ce  dernier  pays,  on  prenait,  au  commencement  de  ce  siècle,  les  plus 
grandes  précautions  pour  empêcher  la  transmission  du  mal:  après  la  mort  d'un 
phtisique,  on  brûlait  les  meubles  les  plus  précieux,  on  détruisait  les  boiseries  et 
jus(pi'aux  cheminées  de  l'appartement,  «  comme  s'il  eût  été  celui  d'un  pesti- 
féré ».  (Creusé  de  Lesser,  Voyage  en  Italie,  180fi.) 

Aujourd'hui  que  la  contagion  de  la  tuberculose  est  un  l'ait  établi  sur  des  bases 
inattaquables,  il  appartient  aux  médecins,  et  même  aux  pouvoirs  publics,  de 
prendre  des  mesures  povu-  enrayer  la  propagation  du  mal.  L'Académie  de  méde- 
cine vient  d'aborder  l'étude  de  la  question.  Le  remarquable  rapport  de 
M.  Grancher,  les  intéressantes  discussions  auxquelles  il  a  donné  lieu,  auront, 
avant  peu,  des  résultats  favorables  et  contribueront  à  fixer  les  bases  de  la 
prophylaxie. 

Pour  tracer  les  règles  générales  (pii  d(ii\('iil  guider  dans  les  mesures  à 
prt'iidr(^  contre  la  propagation  <lu  mal,  il  faut  se  rappeler  ([ue  la  vraie  cause  de 
la  contagion,  c'est  la  dissémination  des  crachats.  On  devra  donc  recommander 
aux  malades  de  se  servir  de  vases  spéciaux,  contenant  une  solution  tl'acide 
phénique  à  3  pour  100.  qu'on  fera  nettoyer  deux  fois  par  jour  et  dont  on  stéri- 
lisera le  contt'uu  par  une  ébullition  prolongée.  Pour  éviter  les  poussières,  on 
remplacera  le  balayage  par  le  lavage  avec  un  linge  humide.  Malheureusement,  à 
une  période  peu  avancée,  ces  précautions  ne  sont  guère  applicables;  c'est  juste- 
ment le  moment  où  le  malade  est  le  plus  <langereux,  parce  (ju'il  sort,  qu'il 
continue  ses  occupations  et  se  trouve  en  rapport  continuel  avec  les  autres 
hommes:  c'est  alors  que  ses  expectorations  auront  chance  d'être  disséminées  et 
produiront  ces  foyers  épidémiijues  (pii  fi'appent  une  famille  ou  im  bureau  et 
dont  les  exemples  se  multiplient  sans  cesse,  depuis  que  l'attention  est  appelée 
sur  ce  sujet.  On  ne  saurait  trop  veiller  sur  l'état  de  l'appareil  pulmonaire  chez 
les  gens  vivant  en  agglomération  (bureaux,  prisons,  hôpitaux,  etc.).  A  l'armée, 
on  devra  éloigner  tout  homme  chez  lequel  on  aura  reconnu  les  premiers 
symptômes  de  la  tuberculose.  Si  on  soupçonne  la  maladie,  on  prononcera  la 
réforme  temporaire;  si  l'on  décèle  le  bacille  dans  les  expectorations,  ce  sera  la 
réforme  di-finitive.  .V  l'hôpital,  on  devra  pratiquer  l'isolement  des  tuberculeux, 
et  l'on  ne  saurait  trop  approuver  les  mesures  prises  à  cet  égard  dans  ces 
derniers  temps. 

Mais  si  l'on  peut  obtenir  quelques  résultats  et  appliquer  quelques  mesures 
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panilairc*  (l;iiis  les  condilioiis  (nic  nous  vciiDiis  il'('inim(''rcM%  on  osl  [jrcsinic  coin- 
|iloli'nu'iil  (losariiu-  pour  i)r()lt'i>:cr  les  classes  pauvres  et  laliorieuses,  (|ui  \oiil 
loger  dans  dos  hôtels,  des  maisons  meublées  ou  des  garnis  :  la  (i(''siiirc(li()n 
devient  évidemment  très  diriicile  dans  des  chambres  où  les  ouvriers  couclicnl  à 
la  nuit  et  se  liHuncnt  somcnl  réunis  |)lusi(nus  dans  une  même  pièce. 

Ce  ipie  nous  disons  du  danger  des  logements  doit  faire  comprendre  que  lors- 
qu'on le  pourra,  on  devra,  après  la  mort  ou  le  départ  d'un  phlisi([ue,  faire 
désinfecter  l(>s  objets  de  toilette,  les  vêtements,  les  meubles  ipii  lui  ont  servi; 
on  fera  remettre  à  neuf  les  pièces  où  il  a  log('.  Comme  le  disait  très  juslemenl 
Viileuiin,  dès  lX(i8  :  «  Les  habilalions  sont,  pour  l'homme,  des  foyers  d'infec- 
tion ((u'il  faut  purfier,  connue  on  pui-ille  les  écuries  qui  ont  été  envahies  par  la 
morve.  » 

A  cùli'-  de  la  contagion  |)ar  riioi c.  se  place  loul  naturellemcnl  la  contagion 

par  les  animaux.  La  maladie  ('tant  la  mènu'  chez  toutes  les  espèces,  on  ne 
saurait  prendre  trop  de  prc-caulions.  Le  règlement  du  '2><  juillet  IXSS  prescrit  de 
saisir  la  viande  des  animaux  lubercidcux.  lors(|u<'  les  lésions  sont  généralisées, 
lorsqu'elles  ont  ili'lcrminé  une  (Tuplion  au  uixcau  des  parois  de  la  poitrine  ou 
de  la  cavité  abdominale,  ou  (|u'clles  ont  envahi  la  plus  gi-ande  partie  d'un 
viscère;  les  viandes  exclues  ne  peuvent  servir  à  1  alinienlalion  des  animaux,  et 
l'ulilisalinn  <lcs  |)caux  n'es!  pcrini'^c  ([u'a|irès  (K'sinrcclion.  Kniiii,  la  loi  interdit 
la  vente  cl  l'usage  du  lait  provenant  des  vaches  lul)erculeus<'s;  ce  lait,  après 
avoir  été  bouilli,  pourra  èti'c  utilisé  sur  place  |)our  la  nourriture  des  animaux. 

Ces  mesures  sont-elles  suffisantes?  Le  Congrès  de  1888  ne  l'a  pas  iiensé  et  a 
demandé  la  saisie  totale  des  vian<les|)rovenant  d'animaux  tuberculeux.  Il  semble 
ilifficile.  actuellement,  tle  se  faire  une  opinion  ferme;  nous  avons  cité  plus  haut 
un  certain  nombre  d'expériences  contradictoires  et  nous  avons  fait  voir  que  la 
cuisson  et  l'action  du  suc  gastrique  sont  insuflisantes  |)our  annihiler  le  bacille 
de  la  tuberculose;  enfin,  si  le  microbe  ne  se  ti-ouve  pas  dans  les  muscles,  il  se 
rencontre  dans  les  ganglions,  et  c'est  là  peut-èlrc  une  raison  suffisante  pour 
proscrire  l'usage  de  ces  viandes.  En  tout  cas,  la  question  mérite  d'être  reprise; 
c'est  une  de  celles  qui  intéressent  le  plus  l'hygiène  publique. 

A  peine  s'il  est  besoin  d'ajouter ([u'on  devra  rejeter  les  volailles  tuberculeuses; 
la  perte  est  vraiment  trop  minime  pour  risquer  de  les  livrer  à  la  consommation. 

Nous  pourrions  étudier  maintenant  les  mesures  prophylactiques  qui  s'impo- 
sent dans  une  famille  ou  un  ménage  dont  un  des  membres  est  atteint  de  tuber- 
culose :  ces  questions  seront  disculées  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage  où 
l'on  exposera  également  les  indications  du  traitement  proprement  dit.  Nous 
rappellerons  seulement  que  le  traitement  doit  être  à  la  fois  hygiéni(pie  et  théra- 
peutique. L  hygiène  de  la  tuberculose,  c'est  l'ensemble  des  prescriptions  con- 
cernant la  nourriture,  l'exercice,  la  vie  au  grand  air,  au  soleil,  le  séjour  dans 
des  climats  spéciaux  et  à  des  altitudes  déterminées,  etc.  Quant  aux  mt-dicamenls, 
ils  sont  innombrables  :  outre  les  médications  symj)tomati([ues,  commandées 
par  l'existence  de  troubles  déterminés,  le  médecin,  en  traitant  un  luberculeux, 
se  propose  deux  choses  :  d'une  ])arl,  il  doit  employer  des  agents  (pii  ont  pour 
but  de  soutenir  les  forces  du  malade;  d'autre  part,  il  peut  tenter  de  modifier 
ou  de  détruire  les  lésions  existantes,  ou  même  de  s'attaquer  à  la  cause  de  la 
maladie,  au  bacille  de  Koch. 

Quand  on  le  pourra,  il  sera  naturellement  indi(|ué  de  supprimer  les  foyers 
morbides;  on  sait  les  excellents  résultats  obtenus  par  le  grattage  dans  le  traite- 
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ment  des  tuberculoses  locales.  Il  faut,  en  second  lieu,  modifier  les  réactions  de 
l'orsï-anisme  atteint.  On  y  arrive  par  l'injection  locale  de  substances  sclérosantes, 
comme  le  chlorure  de  zinc  (Lanneloni^ue).  En  dehors  de  ce  cas  particulier,  les 
ditïérents  médicaments,  si  l'on  excepte  la  créosote,  n'ont  guère  donné  de  résul- 
tats encourageants.  A  peine  s'il  est  besoin  de  rappeler  la  vogue  éphémère  des 
méthodes  prônées  récemment  :  lavements  gazeux,  injialations  d'acide  fluorhy- 
drique  ou  d'air  surchaufl'é,  injection  de  canliiaridate  de  soude,  action  des  rayons 
de  Rœntgen,  etc. 

On  avait  pensé  aussi  qu'on  pourrai!  comljattre  le  bacille  de  Koch  au  moyen 
d'autres  microbes.  Dans  ce  but  on  lil  iniialcr  au  malade  des  liquides  chargés  de 
diverses  bactéries  et  notammenl  du  l)a<-terium  termo.  D'après  Perroncito.  la 
vaccination  contre  le  charbon  suivie  d'une  inoculation  virulent(>  met  les  bovidés 
à  l'abri  du  virus  tuberculeux  et  arrête  l'évolution  d'une  tuberculose  antérieure; 
chez  le  lapin  vacciné  contre  le  charbon,  la  tuberculose  ne  donnerait  lieu  qu'à 
une  lésion  locale.  Avant  de  se  prononcer  sur  celte  méthode,  il  faut  attendre  des 
faits  plus  nombreux;  car  nous  ne  croyons  pas  que  les  résultats  de  Perroncito 
soient  infirmés  par  les  expériences  négatives  de  Bokenham,  puisque  cet  auteur  a 
opéré  sur  des  cobayes,  c'est-à-dire  sur  des  animaux  d'une  espèce  différente. 
L'emploi  des  cultures  stérilisées  de  streptocoque,  mélangées  à  des  cultures 
stérilisées  de  B.  prodigiosus,  a  donné  quelques  succès  dans  le  traitement  du  1u]his. 
r.e  sont  surtout  les  formes  ulcéreuses  qui  sont  améliorées  ('). 

Il  était  tout  naturel  d'essayer  contre  la  tuberculose  rem|)l()i  de  microbes 
atténués  ou  de  matières  solubles.  L'atténuation  du  bacille  peut  être  obteneu 
par  divers  procédés  :  putréfaction,  action  de  l'acide  phénique  dilué,  cultures 
successives  à  59".  Les  premiers  expérimentateurs  qui  eurent  recours  à  ces 
agents  atténués  constatèrent  (|ue  leur  inoculation  ne  confère  auciuie  immu- 
nité aux  animaux  (Baumgarten)  et  parfois  augmente  leur  réceptivité  (Falk). 
De  même,  MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard  n'ont  pu  produire  l'immunité  en 
injectant  des  doses  croissantes  de  bacilles  vi\ants.  Reprenant  la  (|ues(ion  avec 
M.  II.  Maitin,  M.  Grancher  inocula  des  cultures  aviaires  alVaihlies  par  le  vieil- 
lissement, puis  arriva  progressivement  à  injecter  des  cultures  actives  tuant  les 
lapins  témoins  en  2  ou  ô  semaines.  Les  auteurs  obtinrent  ainsi  une  augmenta- 
tion martpiée  de  la  résistance;  mais  les  animaux  n'en  succombèrent  pas  moins 
au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de  paraplégie,  de  dégénérescences  viscé- 
rales, etc.  (').  \ous  avions  espéré  aussi  que  les  animaux  qui  avaient  résisté  à 
une  inoculation  de  tuberculose  aviaire  auraient  acquis  une  certaine  résistance 
contre  la  tuberculose  humaine.  L'cxi>érience,  faite  sur  des  cobayes,  n'a  pas 
confirmé  celte  induction.  Peut-être  cependant  avions-nous  opéré  sur  des  ani- 
maux trop  sensibles;  MM.  Héricourl  et  Richet,  en  injectant  du  virus  aviaire, 
sont  arrivés  à  augmenter  la  résistance  du  chien  au  point  de  le  rendre  réfractaire 
au  virus  humain.  Il  est  vrai  que  Straus  qui  a  repris  celte  importante  question 
n'a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats  :  les  chiens  traités  au  préalable  par  le  virus 
aviaire  succombèrent  rapidement  ([uand  on  leur  injecta  ensuite  des  bacilles 
humains. 

D'autres  expérimentateurs  ont  employé  des  cultures  stérilisées.  Par  ce  pro- 

(')  Haloppeau  cl  RooEn,  ,\ction  des  toxines  slieplococciques  sur  le  lujms.  /."  Ivresse 
médicale.  1896. 

(*)  Grancher  et  Martin.  Tuliereulose  expériinenlnle;  sur  un  mode  de  Ir-.iileinenl  et  de 
vaccination.  Cuiiijilex  i-endus.  1890. 
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i'»'il('.  M.  Itjircmlii'rt»'  a  |>ii  aiiirnuMilci' la  ivsislanro  du  lapin.  MM.  ll(''i'ii"ourl  cl 
Hiciicl  ('),  oui  iihlcim  iiucliiiics  rc'siillals  l'orl  oucouragcanls.  Ils  sli-iilisciil  Imirs 
cullurc-i  (Ml  les  (-liaiilVanl  plusieurs  jours  do  suite  à  80°  et  les  injcclrnl  dans  les 
veines  aux  dosi^s  de  H)  et  1*0  cenlinièlres  eiil)es.  Il  est  bon  de  noier  (|u(?  ces 
eullnres  sont  d'origine  aviaire,  niais  elles  ont  été  inoculées  à  des  lapins,  c'est- 
à-dire  à  de<  animaux  li'ès  sensililes  à  ce  \irus. 

Huit  jours  pins  tai'd,  MM.  (lonrniont  et  Dor  (*)  ont  conunnnicpié  des  ex|ié- 
riences  analoirnes  poursuivies  avec  le  même  microbe  cnlli\(''  dans  de  l'eau 
glycérin(-e.  l,a  rullure.  lillrée  sur  poicejaine.  l'ut  injectée  à  des  lapins  en  même 
temps  (pie  le  \irus  ou  ipndcpu's  jours  auparavant;  sur  tpiatre  animaux  ainsi 
traités,  deux  sendilent  a\<)ir  ac(piis  l'immunili'.  Poursuivant  leurs  reclien  lu's, 
les  auteurs  ont  opi-ii'  sui-  ."7  lapins  :  0  soûl  devenus  complètement  réfractaires; 
les  autres  oui  su<'C(indii'  ]»lus  leidement  que  les  témoins.  Les  résultats  sont 
semblables  elle/,  le  coliave.  lùdiu.  dans  (pielques  cas,  les  produits  solubles  du 
bai'ille  aviaire  ont  donné  rimmiuiité  contre  le  virus  humain. 

N'oilà,  en  résumé,  trois  méthodes  qui  paraissent  chacune  avoir  conduit  à 
(piebpu's  succès  relalit's.  Il  existe  enfin  un  autre  mode  de  traitement,  qui  a 
donné  lieu  à  un  ujrand  nondu'e  de  travaux  contradictoires  :  c'est  celui  i\\w 
Koch  a  l'ait  connaître. 

Tuberculines  de  Koch.  —  A  une  des  séances  o-i^nérales  du  Conp^rès  de  lîerlin, 
Koili  annoiiia  qu  il  a\ail  réussi  à  rendre  les  animaux  réfractaires  à  l'inoculation 
du  baiille  I  ubercnleux  et  à  arrêter  l't'x  olul  ion  de  la  maladie  chez  les  animaux 
dé'jà  inoculés.  Le  lô  novend)re  ISKO,  il  lit  paraître  un  premier  mémoire  dans 
un  numt'i'o  supplémentaire  de  la  Driilnrln'  iiïeilirinivr/ic  ]]'oclicn>!rhrift  (').  11  est 
à  peine  besoin  de  rappeler  ICnlIiousiasmc  ([ui  accueillit  cette  communication  ; 
dans  tous  les  pays  on  se  mit  à  expérimenter  sur  l'homme  la  nouvelle  méthode  ; 
les  résultats  furent  assez  variables  et  à  l'enthousiasme  irréfléchi  du  premier 
moment  succéda  le  scepticisme  ou  l'ironie. 

La  h/iiiplii'  (le  Koch  ou  tiiboriilinr'  est  un  extrait  du  protoplasma  des  bacilles. 
Pour  la  préparer  on  réduit  au  dixième  de  son  volume  une  culture  tuberculeuse, 
développée  dans  du  bouillon  de  veau  peptonisé  et  glycérine;  après  filtration  sur 
une  bougie  de  porcelaine,  on  obtient  un  liquide  limpide  et  brunâtre  dont  la 
com[)osition  est  évidemment  assez  variable;  aussi  ne  devra-t-on  l'employer 
iju'après  avoir  vérifié  son  action  sur  des  cobayes  tuberculeux. 

Lorsque  Koch  eut  ainsi  révélé  la  nature  de  la  lymphe,  il  se  produisit  une 
déception  générale:  à  la  lecture  de  sa  première  communication,  on  av'ait  pensé 
ipu'  ce  savant  avait  trouvé  une  nouvelle  méthode  et  l'on  pouvait  espérer  f[ue  les 
applications  de  sa  découverte  allaient  conduire  à  des  résultats  thérapeutiques 
considérables.  Or,  l'idée  d'utiliser  les  produits  bactériens  était  déjà  devenue  une 
notion  courante;  on  vaccinait  contre  les  microbes  au  moyen  de  leurs  cultures 
sb'rilisées  et  on  avait  même  tenté  de  se  servir  de  ces  cultures  pour  arrêter  ou 
entraver  l'évolution  des  maladies  infectieuses.  Il  est  vrai  que  sur  ce  dernier 
point    les   résultats    n'avaient    pas   répondu    aux   espérances;    de   nombreuses 

('l  HÉnicovRT  et  Richet,  Expériences  sur  la  vaccination  antituberculeuse.  Soc.  de  hioL, 
1890. 

(-)  CocRMONT  et  DoR.  Les  cultures  lii|ui(les  ilu  bacille  tuberculeux  de  Kocli  contiennent 
des  produits  solubles  vaccinants.  .Soc.  de  hUA..  ISlMI. 

(')  R.  Koch,  Weithere  Mittheilungen  iilier  ein  lleilmittel  gegen  Tuberkulose.  Deulsrhe  incd. 
Wochenschr.,  1890,  n°  46». 
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rpchoi-che:^  (Jéniontraionl  que  les  produits  vaccinants  ne  sont  pas  curateurs: 
introduits  dans  lorganisme  en  même  temps  qu'un  virus  ou  après  lui,  loin  d'en- 
traver son  développement,  ils  le  favorisent  et  diminuent  considérablement  la 
résistance  des  animaux.  Nous  avons  donc  à  rechercher  si  la  lymphe  de  Koch  se 
comporte  autrement,  si  elle  est  capable  de  vacciner  et  de  gnérir. 

Il  résulte  des  recherches  de  Koch  que  la  tuberculine,  comme  les  autres  pro- 
duits microbiens,  n'agit  que  lorsqu'on  l'injecte  sous  la  peau  ou  dans  les  veines; 
introduite  par  le  tube  digestif,  elle  reste  sans  elTet.  Son  action  est  d'ailleurs  peu 
marquée  ([uand  on  l'étudié  sur  les  animaux;  un  cobaye  supporte  facilement 
-2  centimètres  cubes  de  lymphe;  tandis  que  chez  l'homme  une  dose  de  ()'',2.^  pro- 
<luil  des  effets  notables;  en  rapportant  le  résultat  à  une  même  unité  de  poids, 
on  voit  que  l'homme  est  de  1(10(1  à  ITtdd  fois  plus  sensilile  à  ce  remède  que  le 
cobaye.  C'est  donc  sur  l'homme  qu'il  faut  étudier  son  action. 

Koch  eut  le  courage  d'expérimenter  sur  lui-même:  il  s'injecta  au  niveau 
du  liras  O",^.'»  de  sa  lymphe,  ô  à  i  heures  après,  il  ressentit  des  tiraillements 
dans  les  membres  et  un  vif  besoin  de  tousser;  puis  survinrent  queli[ues  fris- 
sons, des  nausées,  des  vomissements,  la  température  atteignit  .îO».  Au  bout  de 
l'2  heures,  les  phénomènes  morbides  disparurent:  il  ne  subsista  qu'un  peu  de 
fatigue. 

Chez  l'homme  sain  ou  chez  des  sujets  atteints  d'une  affection  non  tubercu- 
leuse, il  faut  au  moins  O'.Ol  de  lymphe  pour  produire  quelques  troubles;  la 
température  s'élève  alors  à  58°. 

Or,  ce  qui  donne  un  véritable  intérêt  aux  réactions  déterminées  par  la  tuber- 
culine. c'est  qu'elles  diffèrent  suivant  qu'on  opère  sur  un  homme  sain  ou  sur  un 
tuberculeux.  Dans  ce  dernier  cas,  on  obtient  des  etTets  très  intenses  en  employant 
des  doses  minimes,  par  exemple  en  injectant  O'^^OOÔ  à  0",00i  et  même  ()"',002  ou 
(K^001.  Pour  cela,  on  dilue  la  lymphe  avec  une  solution  d'acide  phénique  à 
o  pour  1  000  et  on  pratique  une  injection  hypodermique  entre  les  deux  épaules. 
Au  l)0ut  de  i  à  5  heures,  survient  un  frisson,  la  température  s'élève  et  atteint 
."9,  40  et  même  ii°.  Le  malade  se  sent  fatigué;  il  est  tourmenté  par  de  la  toux, 
parfois  des  nausées  et  des  vomissements;  il  éprouve  des  douleurs  très  vives  à 
lépigastre.  dans  les  membres  cl  les  artirulntions.  Dans  quelques  cas  on  a  vu 
survenir  un  léger  ictère,  une  hypertrophie  de  la  rate,  des  exanthèmes  rubéoli- 
formes  au  niveau  du  cou  et  de  la  poitrine  et  même  un  peu  de  délire.  Ces 
svmptômes  durent  12  ou  lî)  heures:  mais  ils  peuvent  se  prolonger  pendant  2  ou 
."jours  ou  être  suivis  d'une  fièvre  secondaire,  survenant  après  cessation  de  la 
réaction  et  relevant  dune  infection  par  d'autres  microbes  (pneumocoques,  sta- 
phylocoques), dont  la  lymphe  a  favorisé  le  développement.  En  même  temps  que 
ces  troubles  généraux,  se  produit  une  réaction  locale,  au  niveau  des  lésions 
tuberculeuses:  on  l'apprécie  facilement  en  examinant  ce  qui  se  passe  dans  les 
cas  de  lupus.  Les  parties  atteintes  se  gonflent,  rougissent  :  par  places,  elles 
deviennent  brunes  et  se  nécrosent.  Après  2  ou  5  joiu-s,  la  rougeur  diminue  et  la 
lésion  se  recouvre  de  croûtes  jaunâtres,  formées  par  le  sérum  desséché  à  l'air; 
2  ou  7>  semaines  plus  tard  les  eschares  se  détachent  et  laissent,  dans  les  cas 
favorables,  une  cicatrice  de  bonne  apparence;  généralement  il  faut  plusieurs 
injections  pour  obtenir  ce  résultat.  Dans  les  cas  de  tuberculose  ganglionnaire, 
osseuse  ou  articulaire,  les  réactions  sont  moins  saisissantes,  mais  elles  sont 
toujours  perceptibles. 

Il  était  donc  permis  d'espérer  que  la  lymphe  poiu'rait  servir  au  diagnostic  de 


TUBERr.LI.OSE.  '!•!• 

In  InluM'ciiloic  cl  p(>rnit'llr;iil  iri'-hililir  la  iiahirc  d'une  lotion  ciis^poclc  iiii  ilc 
rccoiiiiiulrc  si  un  l'oyi'r  ani-ii-u  ('(ail  MTilalilcnicnl  g^uori. 

C.v  (|ui  iliruiniii"  ui)lal>lcMicnl  la  \alcur  spiM-ifique  du  nK'dii-anicul,  ccsl  (jn'on 
l'a  vu  dt'lcruiincr  de  \i\i'>  l'éaclions  en  dehors  de  la  tulierculose:  c'esl  ce  ((ui 
s'est  pruduil  l'Iie/,  des  sujets  atteints  de  cancer,  de  .syphilis,  de  scarlatine,  de 
cystite  l>lenuorrai;iiine,  ilc  lèpre,  d'actinoniycose.  Plusieurs  auteurs,  cl  paili- 
culiéreuu'id  Maydl.  ont  oliservé  une  réaction  typique  chez  des  gens  bien  por- 
tants ipii  avaient  reçu  seuleiueid  I  ou  1*  millifframnies.  Réci[)ro(|u<Mnent,  l'injec- 
tion ne  détermine  pas  lonjours  de  n-adion  chez  les  phtisirpies.  Tantôt  ce  sont 
les  i)liénonu''nes  ^:éu(''ran\  ipii  nianipu'ul,  tantôt  les  phénomènes  locaux.  I)ans 
«pu'lipies  cas,  il  est  \rai.  <iu  a  \u  la  réaction  se  produire  en  augmentant  la  dose 
ou  eu  introduisaid  le  li(piide  dans  les  veines  (Haccelli).  Ailleurs,  la  réaction  a 
été  irrégulière:  elle  est  a|)|)aiue  tardivement,  au  bout  de  12  à  IT)  heures,  ou  bien 
elle  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  jours. 

D'un  anii-e  côté.  <liverses  substances,  microliiennes  ou  non.  peuvent  produire 
chez  les  tuberculeux  des  troubles  semblables  à  ceux  que  détermine  la  lymphe. 
Les  injections  de  sérum  artificiel  sont  souvent  suivies  de  réactions  marquées. 
Mais  c'est  surtout  par  l'tMnploi  de  produits  microbiens  qu'on  obtient  les  elTets 
les  plus  nets  :  c'esl  ce  tpi'a  ('labli  Melchnikod"  en  se  servant  des  cultures 
stérilisées  du  vibrion  a\icide.  Chaniii.  eu  injectant  à  des  tubercideux,  dans  un 
but  tliérapentiqu(\  ([ueicpies  gouttes  d'une  culture  pyocyaniipie  stérilisée,  a 
d''lermin<''  des  troubles  semblables  à  ceux  tpii  suivent  lintroduction  de  la  tuber- 
culin(>.  lùilin  les  nombreuses  expériences  de  Buchner  et  de  Rœmer  établissent 
que  les  proli-ines  provenant  du  bacille  pyocyanicpie,  du  prodigiostis  ou  du 
pneumo-bacille  se  compoitiMd  chez  les  animaux  luberculeux  comme  le  fait  la 
lymphe  :  elles  produisent  les  mêmes  troubles,  elles  entraînent  la  mort  avec  les 
mêmes  lésions.  La  canlharidine,  préconisée  par  Liebreich,  agit  aussi  comme  la 
lymphe  de  Koch  et  semble  d'ailleiM's  exposer  aux  mêmes  dangers. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'action  de  la  lymphe  de  Koch  n'est  pas 
absolument  spécifique  :  d'autres  substances  se  comportent  comme  elle,  et  elle 
n'agit  pas  exclusivement  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

Pourtant  quelques  auteurs  pensent  qu'on  pourrait  en  tirer  encore  quelque 
profit,  au  moins  chez  les  animaux.  Les  vétérinaires  allemands,  qui  ont  étudié 
son  action  sur  les  vaches  tuberculeuses,  ont  obtenu  des  réactions  avec  des  doses 
de  0,1  à  0,0Ô  qui,  chez  les  vaches  saines,  ne  déterminent  aucun  troidde. 
^L  Nocard,  dans  une  série  de  recherches,  dit  également  s'être  bien  trouvé  de 
l'emploi  de  la  tuberculine.  Mais  les  résultats  de  M.  Arloing  sont  moins  favorables 
et  commandent  une  certaine  réserve. 

Si  on  peut  s'en  servir  en  médecine  vél('rinaire.  son  usage,  comme  moyeu  de 
diagnostic,  nous  semble  devoir  être  proscrit  chez  l'homme  :  nous  verrons,  en 
effet.  (|ue  cette  substance  est  extrêmement  dangereuse,  et  les  bénéfices  qu'on 
pourrait  tirer  d'une  pareille  exploration  ne  seraient  pas  compensés  par  les 
risques  qu'on  ferait  courir  au  malade. 

Arrivons  maintenant  à  la  deuxième  question  :  la  lymphe  de  Koch  peut-elle 
donner  à  des  animaux  sains  l'immunité  contre  une  inoculation  tulx'rculeuse? 

C'est  ce  que  Koch  a  affirmé,  et,  dans  sa  première  communication,  il  rapporte 
une  expérience  qui  semble  avoir  servi  de  point  de  départ  à  ses  recherches.  Il 
soutient,  contrairement  à  M.  Arloing,  que,  chez  un  cobaye  tuberculeux,  une 
réinoculation  du  virus  ne  détermine  (pi'une  lésion  légère,  sans  tendance  à  la 
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iCénéralisalion:  il  en  résulterait  (|u'une  première  inoculation  confère  un  certain 
degré  ilimmunité.  Il  était  tout  naturel  de  rechercher,  dès  lors,  si  les  produits 
solubles  du  bacille  tuberculeux  comme  ceux  d'un  grand  nombre  de  microbes 
n'allaient  pas  agir  de  même.  Koch  prétendit  avoir  obtenu  ce  résultat,  mais  il 
ne  l'indiqua  qu'incidemment  et  ne  rapporta  aucune  expérience.  .M.M.  Arloing. 
Rodet  et  Courmont  ont  cru  devoir  reprendre  la  question  :  ils  ont  poursuivi, 
sur  ce  sujet,  un  grand  nombre  de  recherches,  et  ont  constamment  échoué  : 
les  animaux  n'ont  jamais  été  vaccinés;  parfois,  au  contraire,  ils  ont  été  mis  en 
état  d'opportunité  morbide  et  ont  succombé  plus  vite  que  les  témoins.  Mêmes 
insuccès  dans  les  expériences  de  MM.  Jaccoud.  iJujardin-Beaumetz,  Dubiel'. 
On  peut  donc  dire  ({ue.  sur  ce  deuxième  point,  la  lymphe  de  Koch  n'a  pas 
tenu   ce  qu'avait  annoncé  son  inventeur. 

Mais  la  question  la  ])lus  importante,  c'est  l'étude  de  son  action  thérapeuti([ue. 
Koih  nous  apprcml.  à  ce  sujci.  que  de  petites  quantités  de  lymphe  sont 
capables  de  tuer  les  cobayes  luberculisés:  tandis  qu'en  diminuant  les  doses 
employées,  on  détermine  des  réactions  suivies  d'une  amélioration  notable.  Mais 
les  cobayes  ont-ils  guéri?  Combien  de  temps  ont-ils  survécu?  Que  sont-ils 
devenus  à  la  suite  de  ces  injections?  Celles-ci  ne  peuvent-elles  entraîner  des 
accidents  graves,  survenant  tardivement,  comme  tendent  à  le  faire  supposer  les 
expériences  de  MalTucci?  Autant  de  questions  pour  lesquelles  nous  n'avons  pas 
de  réponse.  Et  pourtant  il  nous  semble  que  ces  renseignements  étaient  indis- 
pensables avant  d'appliquer  à  l'homme  un  remède  aussi  actif  et  aussi  dangereux. 

Voici,  d'après  Koch.  comment  on  doit  procéder  quand  on  veut  se  servir  de  la 
Ivmphe  dau'i  un  but  thérapeutique,  et  voici  le  résidtat  qu'on  obtiendrait,  d'après 
cet  auteur.  S'il  s'agit  de  tuberculose  pulmonaire,  on  commence  par  injecter  des 
doses  très  faibles:  dans  les  cas  heureux,  l'amélioration  se  produit  rapidement  : 
la  toux  devient  plus  rare;  l'expectoration  prend  un  caractère  muqueux:  l'état 
général  s'améliore,  les  bacilles  diiiiinuciil  et  finissent  par  disparaître:  ce  résultat 
peut  être  obtenu  en  -4  ou  6  semaines,  au  moins  chez  les  malades  atteints  de 
phtisie  commençante;  ce  sont  ceux  qui,  d'après  Koch,  peuvent  être  guéris  d'une 
manière  certaine.  Pourtant,  alors  même  que  la  maladie  est  arrivée  à  la  période 
d'excavation,  et  que  le  poumon  est  envahi  par  d'innomljrables  microbes  pyo- 
sènes.  le  traitement  pourrait  encore  amener  une  certaine  amélioration. 

En  étudiant  de  plus  près  les  modifications  ([ui  surviennent  du  côté  des  foyers 
tuberculeux,  on  constate  que  la  lymphe  agit  sur  les  tissus,  à  la  condition  que 
ceux-ci  soient  encore  vivants  et  imprégnés  de  toxine  par  le  fait  de  la  maladie. 
Quant  aux  bacilles,  ils  ne  seraient  pas  atteints  et  seraient  simplement  rejetés 
avec  les  parties  voisines:  pourtant  Frtentzel  en  a  trouvé  d'altérés  à  la  suite  des 
injections.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  principale  porte  sur  les  tissus  qui  entou- 
rent les  tubercules,  et  le  mécanisme  de  cette  action  a  été  mis  en  évidence  par 
les  expériences  de  M.  Bouchard.  Cet  auteur  a  reconnu  que  la  tuberculine  agit 
en  excitant  le  centre  vaso-dilatateur;  si  on  examine  le  fond  de  l'œil  d'un  lapin 
auquel  on  a  injecté  celte  substance,  on  voit  se  produire  une  dilatation  active  des 
vaisseaux  (d'où  le  nom  d'ectasine  donné  par  M.  Bouchard  à  la  lymphe):  cette 
dilatation  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Mais  si,  chez  un  lapin  ainsi  préparé, 
on  vient  à  injecter  une  substance  vaso-constrictive  ou  anectasine  (par  exem])le  la 
culture  stérilisée  du  bacille  pyocyanique),  on  voit  la  papille  s'anémier:  puis,  au 
l)Out  d'une  demi-heure,  l'action  de  l'anectasine  ayant  cessé,  celle  de  l'ectasine 
se  manifeste  de  nouveau  et  les  vaisseaux  se  dilatent. 
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Los  111(^1110^  plu'nomùncs  se  passent  aulotir  des  foyers  tuberculeux  qui,  par 
suite  (le  la  ililataliun  vaso-motrice,  {jevieniieut  le  siège  d'une  abondante  exsu- 
dation de  sérosité  et  d'une  dia|ii'(lèse  active  (Kronieyer,  Cornil);  le  lissu  néopla- 
si(iue  résiste,  ou  l)ien  il  esl  frappé  secondairement  (nécrose  de  coagulation, 
sn|)pui'alion.  dégéiK-rescence  •ji-aisseuse).  el  peut  s'éliminer.  S'il  s'agit  d'une 
ulcération  occupant  uni-  nnupiciise,  on  la  voit  se  délerger  et  se  transformer 
en  une  plaie  siniph'.  couverte  de  bourtieons  de  bonne  nature  (.Jurgens). 

Koch  a  remarcpié  encor(»  tpie  les  injections  successives  déterminent  des  réac- 
tions de  moins  en  moins  vidicnlcs.  Ce  résultat,  d'après  lui,  ne  lient  pas  à  l'ac- 
coutumance,  m;\is  à  la  disparition  pi'()gressi\e  des  tissus  malades:  quand  toutes 
les  iiéoplasies  sont  éliminées,  la  n'action  devient  semblable  à  celle  que  présente 
un  homme  sain.  Remarquons  pouilaiil  que  dans  quel([ues  cas  la  sensibilité  du 
palicid  alla  en  augmeiilanl  à  clia(|ue  nouvelle  inoculation.  Ailiciu's,  l'accoulu- 
mancc  s'établit  bien  a\ant  j'i-liniiiiation  des  pai'ties  malades. 

.\vanl  de  rccbcrclier  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  les  di\ers  médecins 
(pli  ont  expéi-imenté  la  luberculine,  nous  devons  inditpier  brièvement  les  pi-inci- 
p;iux  dangers  aux(piels  ce  ini'-dicament  expose. 

Ces  dangers  dépendent  tanl(il  d  inu-  intoxication  générale,  tantôt  d  une  réac- 
tion locale  troj)  intense.  C'est  ainsi  (pie,  du  c(')lé  de  rap]Kir(Ml  res|)iratoire,  on  a 
noté  lie  r(edéme  |)ulm()naire  ou  de  l'œdème  de  la  glolle  (jui  a  pu  tuer  par  sulTo- 
cation,  des  hémoplysies,  des  épanchements  pleuraux,  des  bronclio  |)neuni(inies; 
dans  d'autres  cas,  l'auscullalion  a  révélé  une  aggravation  des  signes  pliysi(pies 
en  rapport  avec  des  lésions  pulmonaires,  qui  ont  pu  parfois  déterminer  la  mort. 
Virchow  a  insisté  sur  ces  lésions  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  «  pneumonie  de 
l'injection  »  et  qui  sont  essentiellement  constituées  par  un  jiroccssus  phlegmo- 
neux,  pouvant  subir  une  rapide  destruction  et  donner  lieu  à  des  excavations 
pulmonaires.  En  même  temps,  on  voit  apparaître  des  poussées  nouvelles  de 
petits  tubercules,  dues  à  une  «  mobilisation  »  des  bacilles;  une  phtisie  à  marche 
plus  ou  moins  torpide  pourra  ainsi  se  terminer  rapidement  par  gétiéralisation 
de  l'infection  el  développement  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  étudié,  sur  les  cobayes  tuberculeux,  l'action  des 
doses  thérapeutiques  de  luberculine  ont  souvent  observé  des  effets  semblables. 
Rien  d'instructif  à  cet  égard  comme  les  recherches  de  M.  Arloing  el  de  ses 
collaboraleui-s  :  la  lymphe  a  hàlé  la  généralisation  el  parfois  elle  la  déterminée 
chez  des  animaux  inoculés  avec  un  virus  atténué,  capable  de  produire  seule- 
ment des  lésions  locales. 

Mais  ce  qui  frappe,  à  l'autopsie  des  animaux  ayant  succombé  à  la  suite  d'une 
injection  de  lymphe,  ce  sont  les  congestions  intenses  qu'on  trouve  au  niveau  des 
viscères.  Ces  mêmes  phénomènes  se  produisent  chez  l'homme.  C'est  ainsi  qu'on 
a  signalé  des  néphrites  hémorragiques,  des  congestions  rénales,  se  traduisant 
par  de  l'albuminurie  ou  de  l'hématurie;  dans  un  cas  de  Rosenbach.  le  macule 
fut  atteint  d'une  anurie  prescpie  complète;  en  2i  heures,  il  rendit  oO  cenlimèlres 
cubes  d'une  urine  acajou,  se  prenant  en  masse  par  adjonction  d'acide  nilri(pie. 
Chez  des  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  l'usage  de  la  lym|)lie 
détermina  un  œdème  aigu  des  méninges,  qui  hâta  la  terminaison  funeste. 
Enfin,  sous  l'influence  du  'médicament,  on  a  pu  voir  des  ulcérations  intestinales 
aboutir  à  la  perforation. 

Parmi  les  manifestations  qu'on  peut  rattacher  à  l'intoxication  générale,  quel- 
ques-unes  sont    peu   graves   :   telles  sont   diverses   éruptions,  la  leucocylose, 
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ralbuminuric  et  rurobilinuric  (Cavalloro),  la  peptonurie;  ce  dernier  symptôme 
dépend  bien  du  médicament  lui-même,  puisqu'on  a  pu  l'observer  chez  des  sujets 
sains  (Kahler)  ou  chez  des  animaux  normaux  (Bouchard).  Dans  d'autres  cas, 
les  phénomènes  sont  plus  sérieux  :  c'est  du  délire  passager  ou  même  des 
psychoses  permanentes  (Jolly);  de  l'angine  de  poitrine,  des  pertes  de  connais- 
sance, du  coma;  enfin  on  peut  voir  survenir  une  tendance  au  collapsus  car- 
diaque, avec  cyanose,  refroidissement  des  extrémités,  faiblesse  et  irrégularité 
du  pouls;  il  peut  même  se  produire  des  lésions  permanentes  de  l'endocarde 
(Hallopeau). 

C'est  seulement  lorsque  les  altérations  sont  superficielles  et  que  les  parties 
mortifiées  peuvent  s'éliminer  facilement  que  le  remède  est  assez  bien  supporté. 
Les  accidents  sont  en  effet  plus  rares  lorsqu'on  se  sert  de  la  lymphe  contre  la 
tuberculose  cutanée,  la  tuberculose  de  la  conjonctive,  du  nez,  de  la  bouche,  de 
l'intestin:  au  niveau  du  larynx  son  action  doit  être  surveillée  de  près:  enfin  pour 
le  poumon  on  ne  peut  l'employer  que  si  les  lésions  sont  peu  avancées  ou  si  les 
excavations  communiquent  largement  avec  les  bronches.  Remarquons  du  reste 
que  si  les  tissus  altérés  ne  peuvent  s'éliminer  au  dehors,  on  n'obtiendra  jamais 
d'effets  favorables.  M.  Cornil,  dans  la  tuberculose  articulaire,  a  vu  se  produire 
au  niveau  des  jointures  malades  un  gonflement  énorme  et  fort  douloureux  ;  au 
bout  de  quelque  temps,  les  manifestations  se  calmèrent,  mais  il  ne  survint 
aucune  amélioration.  Au  contraire,  ou  a  olitenu  de  bons  résultats  dans  (pielques 
cas  où  l'on  a  pu  intervenir  chirurgicalement. 

Les  dangers  auxquels  la  lymphe  expose  sont-ils  compensés  par  les  bénéfices 
que  peut  en  tirer  le  malade?  La  réponse  n'est  plus  douteuse  actuellement. 

j\Ième  dans  les  tuberculoses  externes,  l'amélioration,  quand  elle  s'est  produite, 
n'a  été  le  plus  souvent  que  relative  et  passagère.  Dans  les  cas  de  lupus,  c'est-à- 
dire  dans  les  cas  où  on  a  obtenu  les  meilleurs  résultais,  il  n'y  a  que  les  nodules 
superficiels  qui  s'éliminent;  ceux  qui  occupent  la  profondeur  ne  peuvent  être 
rejelés,  et  bientôt  les  malades  ne  présentent  plus  de  réaction  à  leur  niveau, 
rilême  quand  on  emploie  les  doses  de  0"''=,08.  Rien  n'est  instructif,  à  cet  égard, 
que  la  lecture  du  rapport  que  M.  Besnier  a  rédigé  au  nom  de  la  commission 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  Le  traitement  a  porté  sur  58  cas  de  lupus  :  fréquem- 
ment une  amélioration  est  survenue,  surtout  dans  les  formes  ouvertes  de  la 
maladie  ;  mais  celte  amélioration  n'a  pas  été  durable  et  l'alïecfion  a  repris  son 
cours;  parfois  elle  s'est  aggravée. 

Ainsi,  même  sur  ces  tuberculoses  atténuées,  le  traitement  de  Koch  est  sou- 
vent inefficace:  il  peut  être  dangereux  dans  les  autres  cas;  aussi  conçoit-on  que. 
peu  à  peu,  on  ait  abandonné  l'usage  de  la  lymphe. 

Il  serait  pourtant  injuste  de  condamner  la  méthode.  Si  la  tuberculine,  prise 
dans  son  ensemble,  est  plus  nuisible  qu'utile,  on  peut  espérer  qu'on  arrivera 
un  jour  à  séparer  les  substances  curatives  qu'elle  semble  renfermer.  C'est  ce 
qu'a  d'abord  essayé  Koch,  avec  l'aide  de  Proskauer  et  Brieger:  mais  la  sub- 
slan<'e  qu'il  a  obtenue  donne  lieu  aux  mêmes  dangers  que  la  tuberculine  brute 
et  n'est  pas  jilus  recommandable.  W.  Hunier  a  annoncé  au  Congrès  de  Londres 
de  I89L  q"  il  avait  isolé  de  la  tuberculine  trois  substances  actives  :  la  pre- 
mière, de  naUne  albuminoïde.  est  hyperthermisante ;  les  deux  autres  son! 
des  alliumoses  dmil  l'une  possède  un  ])riu\()ir  phlogogène.  dont  1  aulre  exerce 
une  action  curali\c.  Klelis.  Kuhue,  liôhmer  ont  poursuivi  des  recherches  ana- 
logues. 
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Dans  uno  coniimiiiica(ion  réocnlo,  Koch(')  a  liuliqno  tiue  nouvelle  préparation 
lie  liiLieiruline.  On  Iriture  les  liacilles  desséchés  dans  nn  mortier  d'agate  avec 
un  pilon  de  même  gubsianec.  On  reprend  le  magma  dans  un  |)eu  d'eau  et  on 
le  eentril'uge  pendant  T)!)  à  t.j  miniiles.  Le  liipiide  obtenu  est  la  tubcrculine  O, 
i|ui  est  analogue  à  l'ancienne  (ubereuline  brute:  elle  ne  possède  pas  de  pro- 
priétés lliéra|)eutiques.  On  reprend  alors  le  résidu,  on  le  sèche,  on  le  tiituro  de 
nouveau  et,  après  y  avoir  ajouté  de  l'eau,  on  le  soumet  à  la  force  centrifuge. 
Après  avoir  répété  plusieurs  fois  celte  même  opération,  on  a  éjjuisé  presque 
tout  le  in-éeipilc  et  obtenu  une  série  de  liquides  qu'on  mélange.  On  a  ainsi  la 
tubcrculine  R  qui,  conlraircmeul  à  la  tuberculine  O,  renferme  les  substances 
insolubles  ilans  la  glycérine. 

Cette  nouvelle  tuberculine  est  bactéricide;  elle  ne  provoque  pas  d'abcès  et 
possède  le  pouvoir  immunisant  et  curateur.  Elle  doit  être  employée  chez  l'homme, 
d'après  Koch.  en  conimenç;aut  par  des  doses  minimes;  on  injectera  d'abord  sous 
la  peau  1/5(10  de  milligramme  de  substance  solide  pour  arriver  peu  à  peu  à 
2/IOt)  de  milligramme.  Il  n'y  aurait  pas  de  réaction  fébrile. 

Nous  ne  pouvons  savoir  actuellement  i[uel  est  l'avenir  réservé  t'i  celle  nouvelle 
méthode.  Cependant,  les  recherches  de  contrôle  de  LetuUe  et  Peron  (')  ne  lui  sont 
guère  favorables;  celles  de  Borquier(=)  démontrent  simplement  que  la  tubcr- 
culine R  peut  être  maniée  sans  danger. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  applications  pratii[ucs,  on  ne  peut  nier  l'inipor- 
lance,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  des  recherches  de  Koch. 
Les  propriétés  si  curieuses  de  la  lymphe,  son  action  sur  les  lubercules,  les 
modilii-ations  qu'elle  détermine  à  leur  niveau,  voilà  autant  de  faits  d'un  intérêt 
considérable.  .Vussi  souhaitons-nous  vivement  que  les  échecs  thérapeutiques  ne 
diminuent  pas  la  gloire  de  la  découverte  expérimentale. 

Sérothérapie.  —  .M.M.  Richet  cl  Iléricourt  (*)  ont  fait  les  premiers  essais  de 
sérothérapie  antituberculeuse  en  injectant  du  sang  de  chien  dans  le  péritoine 
de  lapins  inoculés  avec  des  cultures  de  tuberculose  aviaire  ou  bovine  :  la  quan- 
tité de  sang  transfusé  variait  de  10  à  il  grammes;  la  mortalité  des  témoins  fut 
de  35  pour  100;  la  mortalité  des  transfusés  de  17  pour  100. 

Bientôt,  Berlin  et  Picti  (=)  firent  des  tentatives  analogues  avec  du  sang  de 
chèvre,  animal  réputé  réfractaire  à  la  tuberculose;  ils  réussirent,  en  employant 
Se^S  par  kilo,  à  entraver  ou  arrêter  le  développement  de  la  maladie. 

On  ne  larda  pas  à  appliquer  ces  résultats  à  la  clini(iue.  Berlin  et  Picq  {^), 
Beinheim  ('),  Lépine  (*)  se  servirent  du  sang  de  chèvre  qu'ils  injectèrent  sous  la 

(')  Ivûcii,  l'cber  neue  Tubeikulinpra'par.'ite.  Deutsche  med.  Wochenschrifl,  l"  avril  1897. 

(-)  Letclle  cl  Peron,  La  nouvelle  luberculine  de  Koch.  La  Presse  médicale,  21  aoiil,  1SH7. 

(^)  BonoviER,  La  nouvelle  luberculine  R  et  son  emploi,  en  parliculier  dans  la  lubcrculose 
pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  1897. 

(')  MÉRicornT  et  Richet.  Influence  de  la  transfusion  périlonéale  du  sang  de  chien  sur 
l'évolution  de  la  lubcrculose  chez  le  lapin.  Soc.  de  hioL.  2  mars  1889.  —  Nombreuses  noies 
dans  les  Comptes  rendus  de  la  même  Société  depuis  1889. 

(■')  Beiîtix  cl  Pico,  Sur  l'influence  de  la  transfusion  du  sang  de  chèvre  sur  l'cvolulion  de 
la  tuberculose  chez  le  lapin.  Académie  de  médecine,  [f>  sept.  1890. 

{")  Bertin  el  Pico,  De  la  transfusion  du  sang  de  chèvre  comme  traitement  de  la  tuber<u- 
lose.  Soc.  de  hioL,  '29  déc.  189(1.  —  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  injections  du 
sang  do  chèvre.  ('i»t;ircs  jtniir  l'élude  de  lé  tiihercalase,  1891,  p.  418. 

(')  Beiîmieim,  Injections  sous-cutanées  de  sérum  de  sang  de  chèvre.  lùid.,  p.  ATiO. 

(*)  LÉriNE,  Sur  l'application  à  l'homme  de  la  méthode  de  Uailemcnt  de  la  tuberculose  de 
Richet  et  Héricourt.  Semaine  médicale,  21  janv.  1891. 
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peau  ou  dans  les  veines  :  Hérirourl  et  Richet  ('),  Héricourl,  Langlois  et  Raint- 
riilaire  (-)  pratiquèrent  des  injections  sous-cutanées  de  sang  de  chien  et  tirent 
ingérer  aux  malades  des  confitures  préparées  avec  le  sang;  on  olitint  ainsi  un 
certain  nombre  de  résultats  qui  parurent  encourageants.  Feulard  (^)  observa 
une  amélioration  de  Tétat  général  des  lupiques  auxquels  il  injectait  du  sérum 
de  chien  et,  dans  5  cas,  il  obtint  la  régression  de  lésions  locales.  Enfin  M.  Pi- 
nard (*)  se  trouva  bien  de  l'emploi  du  sang  de  cliien  chez  les  enfants  issus  de 
parents  tuberculeux. 

Malgré  ces  résultats  encourageants,  l'usage  du  sang  des  animaux  normaux 
ne  devait  pas  conduire  à  une  méthode  définitive.  Presque  jamais  le  sérum  des 
êtres  naturellement  rél'ractaires  n'a  de  véritable  pouvoir  curateur;  c'est  que 
l'immunité  naturelle  est  toujours  contingente  et  qu'elle  est  loin  d'être  absolue. 
En  matière  de  tuberculose,  cette  loi  est  d'autant  plus  exacte  que  nous  ne  con- 
naissons pas  un  seul  mammifère  qui  soit  vraiment  doué  d'une  résistance 
notable.  Le  sérum  des  gallinacés,  les  seuls  animaux  qui  jouissent  d'une  certaine 
immunité,  ne  possède  pas  non  plus  le  pouvoir  d'enrayer  l'évolution  de  la  tuber- 
culose chez  les  mammifères  auxquels  on  l'injecte. 

Les  extraits  d'organes,  expérimentés  par  Silvestrini  et  Baduel,  par  Cadiot, 
Gilbert  et  Roger,  ne  se  sont  pas  montrés  plus  efficaces. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  toutes  ces  expériences,  qu'on  n'a  pas  trouvé 
jusqu'ici  un  seul  animal  capable  de  iournir  des  substances  utilisables  contre  la 
tuberculose. 

On  est  dès  lors  conduit  à  rechercher  si  par  dilTérenls  procédés  on  n'arriverait 
pas  à  conférer  artificiellement  au  sérum  de  certains  animaux  \m  pouvoir 
thérapeutique.  Bien  des  tentatives  ont  été  faites  dans  cette  voie.  Malgré  leiu' 
multi]5licité  apparente,  les  procédés  employés  peuvent  se  ramener  à  trois  : 
1"  emploi  de  cidtures  vivantes;  2"  emploi  de  cultures  stérilisées;  ô"  méthode 
mixte,  mettant  à  profit  les  produits  solubles  et  les  cultures  vivantes. 

'•  i"  Sérum  provenant  (Tanhnfivx  traités  avec  des  cultures  vivantes.  —  Ce  pro- 
cédé a  été  diversement  utilisé.  MM.  Héricourt  et  Richet,  ayant  obtenu  une 
immunité  relative  chez  les  chiens  qui  avaient  reçu  de  la  tuberculose  aviaire, 
furent  tout  naturellement  conduits  à  étudier  l'action  thérapeutique  de  leurs 
humeurs.  Ils  se  servirent  de  la  sérosité  qu'on  oJjtient  en  inoculant  sous  la  peau 
de  la  tulieiculose  aviaire  chez  le  chien;  ce  liquide,  auquel  les  auteurs  donnent 
le  nom  de  plnjmoseruni  ("),  débarrassé  des  leucocytes  qui  s'y  trouvent,  se  montre 
doué  de  propriétés  vaccinantes  très  nettes  pour  le  lapin. 

Mais  les  auteurs  semblent  avoir  renoncé  à  cette  méthode  pour  préparer  un 
néosérum  avec  des  animaux  inoculés  de  tuberculose  humaine. 

Le  procédé  de  MM.  Héricourt  et  Richet  consiste  à  inoculer  des  animaux  peu 
sensibles,  àne  ou  chien,   avec  de  la  tuberculose  humaine.   Dans  une  première 

(')  IlKiiicouiiT  el  HicnET,  Tecliiiiqnt'  di>^  procédés  ]iovn-  ol)l(Miii-  du  sérum  pur  d'uu  iddcii 
et  innocuité  dos  injections  de  ce  li(|uide  cliez  l'iiomnie.  .Soc  de  huit..  17  janv.  I8',il. 

(-)  IIkjmcouiit.  Langlois  et  SAiNT-IliLAiiiK,  ElTels  ttiéi';ipoulic|ues  des  injections  de  sérum 
de  chien  (liémocyne)  chez  l'iiomme  d;ins  le  cours  de  ta  lul)en"ut()se.  Itiid..  24  janv.  ISill. 

("')  FiiULAiiD,  Sur  la  valeur  tliéi-ipculiiiue  du  sérum  de  chien.  .Suc.  fninr.  de  dcrniotulnyic  et 
ni/iilii!i)ririipliie.  juillet  1891. 

(')  PiNAiU),  Documents  pour  servir  à  l'histoire  des  injections  de  sérum  de  ctiien  piali- 
quées  chez  les  nouveau-nés  issus  de  tuberculeuses.  Aniuilcs  de  (ji/iiée.,  n<iv.  IX'.il. 

C*)  ritiîicoeiiT  cl  HiCHET,  Études  cxpcr.  et  eliniques  sur  la  tuberculose.  ISM,  p.  l.j'J. 
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si-rio  (rcxpérionros  ('),  lo  sôriim  fui  l'oiirni  par  un  Ano  ayani  roon,  un  mois  aupa- 
ravaiil.  uni"  injcclion  do  liihorculosi»  Iniuiainc  viriilculi»  :  tandis  (|uo  Ions  les 
cobayes  léimiins  (■taicnl  uiorls  au  honi  de  ^  mois  ;  sur  4  coliaycs  Irailés,  2  (Maii'iil 
iMU'ore  vivants  au  l>oul  de  71  jours.  I)ans  une  aulro  uolo  (*),  les  aulotus  aTiiiou- 
ccnl  ipiils  onl  iuorulo  des  chiens  avec  des  bacilles  tidierculeux,  préalablcnu'iil 
dobarrassi^s  de  la  tuberculine  par  le  lavage;  les  inoculations  furent  faites  dans 
les  veines  et  les  animaux  furent  saignés  au  bout  de  10  jours;  le  sérum  ser\il  à 
traiter  une  femme  de  5i  ans,  chez  laquelle  on  observa  une  amélioration  très 
manifeste. 

Ouel([ues  mois  plus  tard,  M.M.  Redon  et  Chenot  (^)  annonçaient  qu'on  peut 
entraver  la  tuberculose  des  lapins  et  des  cobayes  en  leur  injectant  du  sérum 
provenant  d'Anes  ou  de  mulets  inoculés  au  préalable  avec  de  la  tuberculose  et 
n'ayant  présenté  aucune  lésion  à  la  suite  de  celte  opération.  Les  résultats  furent 
encore  meilleurs  en  employant  le  sérum  d'cquidés  traités  d'abord  par  le  tanin, 
puis  par  ilu  virus  tuberculeux  actif;  «  dans  ce  dernier  sérum,  l'action  antituber- 
culeuse est  doublée  d'une  action  antisepliipie  capable  d'entraver  le  dévelo])|)enient 
des  agents  de  la  putréfaction  et  de  la  suppuration,  associations  microbiennes 
([ui  conipliipient  et  aggravent  si  souvent  l'évolution  de  la  tuberculose  ». 

Voilà  évidemment  îles  résultats  fort  intéressants;  mais  on  peu!  regretter  que 
les  auteurs  n'aient  pas  publié  leurs  recherches  avec  plus  de  détails.  Nous  ne 
pouvons  nous  empêcher,  en  effet,  de  faire  (pielques  remarques. 

Le  chien,  l'âne,  le  mulet  ou  le  cheval  sont  loin  de  présenter  une  résistance 
naturelle  aussi  mari[uée  (|u"on  le  croit  généralement.  Dans  les  cas  où  des 
chiens  et  des  chèvres  ont  supporté  des  inoculations  virulentes,  dans  ceux  o\'i  les 
animaux  de  ces  mêmes  espèces  n'avaient  eu  que  des  lésions  fort  discrètes, 
Silvestrini  (')  n  obtint  aucun  effet  notal)ie  en  traitant  avec  leur  si'rum  des 
cobayes  tuberculeux.  Avec  C.adiot,  nous  avons  essayé,  sans  pins  de  succès,  le 
sérum  provenant  d  un  âne,  qui  présentait,  à  la  suite  d  une  inoculation  de  tuber- 
culose humaine,  une  volumineuse  lésion  locale;  les  cobayes  qui  reçurent  le 
sérum  succombèrent  même  plus  vite  que  les  témoins. 

Cependant,  Hroca  el  Charrin(')ont  obtenu  chez  l'homme  des  résultats  encou- 
rageants. Le  sérum  employé  provenait  de  chiens  porteurs  dune  lésion  tubercu- 
leuse locale  ;  les  injections,  faites  à  des  malades  atteints  de  lupus  ou  d'ulcéra- 
tions fongueuses  consécutives  à  des  interventions  chirurgicales  incomplètes, 
ont  produit  une  amélioration  notable,  une  rétrocession  des  lésions. 

Comment  expliquer  ces  eli'els  favorables?  Faut-il  penser  que  le  sérum  a 
simplement  agi  comme  le  sérum  normal  du  chien,  qui  possède  aussi  la  pro- 
priété d'améliorer  les  tuberculoses  cutanées?  (Feulard).  Celte  interprétation 
est  admissible,  mais  il  convient  peut-être  d'invoquer  une  action  comparable  à 
celle  de  la  tuberculine.  Il  semble,  en  effet,  qu'au  cours  de  la  tuberculose,  le 
sang  renferme  une  substance  analogue  à  celle  que  Koch  a  extraite  des  cultures 
de  son  bacille;  il  est  possible  que  le  sang  de  chien  tuberculeux  représente  une 

(')  Héricourt  et  RicHET,  Expériences  sur  la  sérothérapie  dans  la  tuberculose.  Soc.  de 
biol.,  12  janv.  1895.  p.  13. 

(')  HÉnicocRT  et  Richet.  A  propos  de  la  sérothérapie  dans  la  tuberculose.  Ihid..  p.   I.ï. 

P)  Redon  et  Chenot.  Sérolhéraiiie  de  la  tuberculose.  Ihld..  29  juin  1895,  p.  -495. 

(*)  Silvestrini.  Contributi  agli  sludi  délia  sieroterapia  nell'  infezione  tubercolare.  Ai-ad. 
medico-fisica  Fiorentina.  12  fév.  1896. 

(5)  Broc.4.  et  CuARBiN,  Traitement  des  tuberculoses  cutanées  par  le  sérum  de  chien  tuber- 
culeux. Soc.  de  biol.,  27  juill.  1895,  p.  605. 
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dilution  de  tuberculine,  trop  légère  pour  provoquer  des  réactions  dangereuses, 
suffisante  pour  améliorer  les  lésions  locales.  L'explication  nous  semble  d'autant 
plus  admissible  que  c'est  dans  le  lupus  et  les  tuberculoses  externes  que  la 
lymphe  de  Koch  a  agi  le  plus  efficacement. 

Si  les  cultures  virulentes  ne  semblent  pas  donner  de  bons  résultais,  on  peut 
espérer  que  les  cultures  atténuées  en  fourniront  de  meilleurs.  C'est  ce  ([ue 
tendent  à  prouver  quelques  recherches  publiées  par  de  Schweinilz  et  Dorset('j. 
Des  chevaux  en  ont  reçu  des  quantités  considérables,  jusqu'à  4'i!)0  centimètres 
cubes  en  8  mois.  Le  sérum  des  animaux  ainsi  traités  a  la  propriété  de  prolonger 
la  vie  des  cobayes  tuberculeux,  et  même  d'en  sauver  quelques-uns. 

Sérum  d'animaux  traités  avec  des  cultures  stérilisées,  des  extraits,  de  la  tuber- 
culine, etc.  —  Partant  de  ce  principe  que  la  présence  d'un  poison  suscite  dans 
l'organisme  la  production  d'une  antitoxine,  il  était  tout  naturel  de  chercher  ce  que 
déterminerait  chez  les  animaux  l'injection  du  poison  tuberculeux,  notamment 
de  la  tuberculine. 

Héricourt  et  Richet(-)  ont  opéré  avec  du  sérum  ou  du  lait  d'ânesses  ayant 
reçu  au  préalable  de  la  lymphe  de  Koch  ;  les  animaux  traités  avec  ces  produits 
ont  succombé  plus  rapidement  que  les  témoins. 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Boinet(^)  annonçait  que  le  sérum  de  chèvres 
tubcrculinisées  peut  préserver  les  cobayes  auxquels  on  fait  ensuite  une  inocula- 
tion de  tuberculose  virulente.  Le  sérum,  employé  chez  des  malades,  a  produit 
des  améliorations  dans  les  tuberculoses  légères,  mais  il  est  resté  sans  effet  chez 
les  individus  porteurs  de  cavernes,  chez  ceux  qui  présentaient  des  poussées 
aiguës,  fébriles  ou  avaient  des  hémoptysies. 

La  présence  d'une  antitulierculine  dans  le  sang  des  animaux  traités  par  la 
tuberculine  a  été  surtout  mise  en  évidence  par  les  recherches  de  Behring  et  de 
Niemann. 

Behring  (*),   en  collaboration  avec  Wernicke  et  Knorr,  a  trouvé  l'antituber- 
culine  dans  le  sang  d'hommes  et  d'animaux  ayant  reçu  des  quantités  progressi- 
vement croissantes  de    tuberculine;  pour  la    mettre  en  évidence,  les   auteurs 
njectent  à  des  cobayes  tuberculeux    des  doses  mortelles  de  tuberculine;  ceux 
qui  reçoivent  en  môme  temps  le  sérum  ne  succombent  pas. 

Niemann  (»)  a  publié  des  expériences  analogues;  il  se  sert  d'animaux  fort 
différents,  chiens,  chèvres,  cobayes,  rats  blancs,  hérissons,  et  leur  injecte  des 
doses  croissantes  de  tuberculine,  ou  mieux  du  précipité  obtenu  au  moyen  de 
l'alcool  de  façon  à  se  débarrasser  de  la  glycérine;  il  leur  confère  ainsi  une  cer- 
taine immunité  contre  les  inoculations  virulentes.  Il  essaye  alors  le  sérum  sur 
des  cobayes  tuberculeux;  voici  les  résultats  :  une  dose  de  tuberculine  de  0"'",i 
tue  les  animaux  en  14  à  17  heures;  la  même  dose  mélangée  à  8  centimètres 
cubes  de  sérum  tue  en  20  à  ôO  heures;  avec  10  centimètres  cubes  la  survie  est 

(')  De  Sciiweinitz  and  Dorset.  Some  producls  of  tlie  Tuberculosis  Bacillus  and  the  Ireat- 
ment  of  exp.  Tuberculosis  wilh  antitoxic  sérum.  Centrnlh.  fiir  BnkL,  1897,  Bd  XXII. 

(-)  HÉRICOURT  el  RiCHET,  Exp.  sur  la  sérothérapie  dans  la  tuberculose.  Soc.  de  bioL. 
12  janv.  1805,  p.  15. 

(^)  BoiiNET,  Traitement  de  la  tuberculose  humaine  par  le  sang  de  chèvre  inoculé  avec  de 
la  tuberculine.  Ibki.,  0  juill.  18'J5,  p.  545. 

(*)  Behring,  Leistungen  und  Ziele  der  Serumtherapie.  Deutsche  med.  Wochensrhrifl,  1895, 
n«  58. 

(')  Niemann.  Ueber  Immunitiit  gegen  Tuberkulose  und  Tuberkuloseaiititoxjn.  Centralh. 
fur  Baktcriologie,  Bd  XIX,  p.  214;  21.  feb.  l»M. 
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de  "in  jours;  avec  l'i  cenlinièlres  cubes,  de  ô5  à  42  jours.  Enfin  6  grammes  de 
sérum,  provenant  d'une  clit-vre  «jui  avait  reçu  de  la  tulierculine  et  des  liacilles 
lues,  permirent  des  survies  de  50  à  70  jours. 

MalVueci  et  di  Vestea(')  injectent  à  des  moutons  t.')G  à  1670  niillif^ramnies  de 
liaiillos  tués  par  un  ciiautlage  à  1  Kl"  pendant  2(1  minutes.  Or,  des  bacilles  vivants 
mis  en  contad  luu"  demi-heure  avec  le  sérum  provenant  de  ces  animaux  perdent 
une  partie  de  leur  virulence:  les  cobayes  inoculés  avec  le  mélange  meurent 
beaucoup  plus  lenlcmenl  tpte  ceux  cpii  reçoivent  les  bacilles  ?euls  ou  ceux  qui 
reçoivent  séparément  les  bacilles  et  le  sérum;  ces  derniers  survivent  cependant 
un  peu  ]>lus  longtemps  que  les  témoins,  mais  les  différences  sont  légères. 

Il  send)le  donc  que,  sous  rinfluence  des  produits  tuberculeux,  il  se  forme  dans 
l'organisme  une  substance  ayant  pour  effet  d'atténuer  l'action  des  toxines  tuber- 
culeuses ou  même  des  bacilles  vivants;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  qu'il  y  ait 
mélange  in  vitro  des  deux  produits. 

Mt'thofle  mixte.  —  Dès  IS!I2,  liabes  et  Proca(')  avaient  eu  l'idée  de  préparer 
des  animaux  par  injection  de  tuberculine  aviaire  et  humaine,  puis  de  leur  ino- 
culer de  la  tuberculose  aviaire,  enfin  de  la  tuberculose  humaine. 

Le  sang  et  le  sérum  provenant  de  chiens,  lapins,  cobayes,  vaches,  traités  de 
celle  façon,  neutralisent  la  tuberculine  et  sont  capables  de  prévenir  ou  de 
gui'rir  la  tuberculose  des  lapins  et  des  cobayes.  Leur  emploi  produirait  même 
des  phénomènes  heureux  chez  l'homme  :  la  fièvre  cesserait,  le  poids  augmen- 
terait, les  lésions  cutanées,  le  lupus  notamment,  pourraient  s'améliorer. 

La  sérothérapie  antituberculeuse  chez  rhomme;  le  sénim  de  Maragliano.  — 
Nous  avons  dit,  chemin  faisant,  (pic  plusieurs  auteurs  avaient  obtenu  chez 
l'homme  des  améliorations  plus  ou  moins  nettes,  plus  ou  moins  marquées; 
Héricourt  et  Richet,  Boinet,  ont  utilisé  le  sérum  d'animaux  dont  ils  pensaient 
avoir  augmenté  la  résistance;  Paquin  a  préparé  un  sérum  d'origine  équine; 
Bloch  préconise  l'usage  du  sang  de  congénères,  issu  du  réseau  capillaire  sous- 
cutané.  Mais  ce  sont  surtout  les  recherches  de  Maragliano  qui  ont  fait  entrer  la 
question  dans  la  voie  pratique.  On  se  rappelle  la  retentissante  conférence  que 
fil.  au  Congrès  de  Bordeaux,  le  savant  professeur  de  Gènes;  l'auteur  apportait 
un  grand  nombre  d'observations  recueillies  d'une  façon  minutieuse,  et  accom- 
pagnées le  plus  souvent  de  schèmes  qui  permettaient  de  suivre  les  modifications 
survenues  sous  l'influence  du  traitement;  il  y  avait  une  rétrocession  des  signes 
physiques  et  une  diminution  graduelle  des  phénomènes  généraux;  la  fièvre  dis- 
paraissait, les  malades  se  sentaient  soulagés. 

Ces  résultats  soulevèrent  quelque  incrédulité  et  de  nombreuses  critiques.  On 
reprocha  à  Maragliano  de  ne  pas  avoir  donné  de  détails  sur  le  mode  de  prépa- 
ration de  son  sérum  et  de  ne  pas  avoir  poiu'suivi  de  recherches  expérimentales. 

Le  savant  Italien  a  répondu  par  un  travail  important  {'),  où  il  établit  tout 
d'abord  que  les  cultures  tuberculeuses  renferment  deux  sortes  de  substances 

{')  Mafficci  iind  di  Vestea,  Exper.  Untersucliungen  liber  die  Seruratherapie  bci  der 
Tuijerliclinfektion.  Iliid..  p.  208. 

(-)  Bakes,  Sur  la  transmission  des  propriétés  immunisantes  par  le  sang  des  animaux 
immunisés.  ArcI).  des  Scienres  médicales,  1896,  n»'  1  et  '2.  —  Baees  et  Pboca,  Comptes  rendus 
Acftd.  des  Sciences,  6  janv.  1896. 

(')  MAiiAGLiANO.  Le  sérum  antituberculeux  et  son  antitoxine,  La  Presse  médicale,  1890, 
p.  275. 
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toxiques  :  les-  unes,  qu'on  obtient  en  eonrentront  la  culture  à  100",  sont  repré- 
sentées par  les  protéines,  provenant  du  corps  des  liacilles:  ce  sont  les  substances 
qu'on  trouve  dans  la  lymphe  de  Koch:  les  autres,  qu'on  prépare  en  concentrant 
dans  le  vide  à  50"  la  culture  fdtrée  sur  la  bougie  de  porcelaine,  ce  sont  surtout 
des  toxalbumines.  Or,  ce  deuxième  liquide  a  une  action  tout  opposée  à  celle  du 
premier  :  il  fait  périr  les  animaux  dans  le  collapsus,  tandis  que  la  tuberculine 
provoque  de  l'hvperthermie. 

Les  animaux  qui  doivent  fournir  le  sérum,  chèvres,  ânes,  chevaux,  reçoivent 
des  doses  progressivement  croissantes  d'un  mélange  de  trois  parties  du  premier 
liquide  et  d'une  partie  du  second.  Au  bout  de  six  mois,  l'immunisation  est 
obtenue  et,  trois  à  quatre  semaines  après  la  dernière  injection,  on  pratique  la 
saignée.  Le  sérum  a  la  propriété  d'annihiler  l'action  toxique  de  la  tuberculine; 
chez  un  cobaye  normal,  1  gramme  de  sérum  empêche  l'action  d'une  dose  mor- 
telle de  tuberculine;  chez  le  cobaye  tuberculeux,  qui  succombe  à  une  dose  de 
tuberculine  dix  fois  moindre,  il  faut,  pour  le  sauver,  injecter  2  à  -4  grammes 
de  sérum  par  kilogramme.  Chez  l'homme  tuberculeux,  la  dose  de  tuberculine 
qui  donne  la  fièvre  est  neutralisée  par  1  centimètre  cube  de  sérum:  après  le 
traitement  par  le  sérum,  les  tuberculeux  deviennent  insensibles  à  l'action  de  la 
tuberculine, même  quand  on  emploie  des  doses  dix  fois  supérieures  à  celles  qui, 
au  début,  provoquaient  des  réactions. 

Au  point  de  vue  théorique,  il  faut  attribuer  au  sérum  de  Maragliano  une 
action  bactéricide  et  une  action  antitoxique;  nous  renvoyons  pour  ce  point  au 
travail  original  où  l'on  trouvera  un  exposé  très  clair  des  expériences  de  l'au- 
teur, qui  semblent  conduites  avec  toute  la  précision  désirable. 

Chez  l'homme,  le  traitement,  consiste  à  injecter  1  centimètre  cube  tous  les 
deux  jours:  dans  les  cas  fébriles,  où  il  ne  se  produit  pas  d'abaissement  de  la 
température,  on  arrive  aux  doses  de  5  et  10  centimètres  cubes;  si  la  fièvre  dis- 
paraît, on  revient  à  la  dose  de  1  centimètre  cube;  on  y  revient  même  quand  les 
hautes  doses  n'ont  pas  enrayé  le  processus  fébrile.  On  devra  arrêter  en  cas 
d'hémoptysie. 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  sont  servis  du  sérum  de  Maragliano  et.  il 
faut  le  reconnaître,  les  observations  qui  ont  été  publiées  sont  assez  favorables  à 
la  méthode.  Le  sérum  rendrait  service  dans  91  pour  100  des  cas;  il  guérirait 
dans  la  proportion  de  16  pour  100. 

Il  serait  évidemment  prématuré  de  conclure  que  le  sérum  de  Maragliano  est 
le  vrai  spécifique  de  la  tuberculose,  qu'il  est  capable  d'enrayer  le  processus 
morbide.  De  nombreux  faits  négatifs  empêchent  un  pareil  optimisme.  Ce  qu'il 
faut  reconnaître,  c'est  que  le  médicament,  aux  doses  indiquées  par  l'auteur,  ne 
semble  pas  dangereux  et  est  parfois  efficace  ;  son  usage  n'est  pas  à  dédaigner, 
s'il  réussit  dans  cjuelques  cas. 

Mais,  avant  d'apporter  une  opinion  ferme,  il  nous  faudra  attendre  le  résultat 
des  expériences  thérapeutiques  poursuivies  sur  les  cobayes  tuberculeux.  Chez 
les  animaux,  en  effet,  l'infection  tuberculeuse  est  mono-microbienne":  chez 
l'homme,  au  contraire,  le  processus  est  toujours  complexe:  outre  la  tubercu- 
lose, on  doit  combattre  toute  une  série  d'infections  secondaires.  C'est  là  un  des 
points  d'achoppement  de  la  sérothérapie  antilulierculeuse.  Le  jour  où  nous 
aurons  un  sérum  capable  de  combattre,  d'arrêter  ou  de  détruire  le  bacille  de 
Koeh.  nous  n'aurons  pas  un  sérum  infaillible  contre  la  phtisie:  car,  sauf  les 
cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  l'infection  est  mixte  et,  arrivé  à  la  troisième 
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porioilo,  le  malade  poriciir  de  cavciiics,  niiiK-  par  la  fièvre  li('c(i([iu>,  csl,  plus 
un  pyolnMiU(|U('  (pi'iiii  hacillairc.  A  iino  iiirectioii  j)olyniicrol)ionne,  il  l'aiulrail 
opposer  loiile  une  si'-rie  de  sériims,  variant  d'un  cas  à  l'aulre.  On  coneoil 
rinipossihililé,  sinon  le  daiiii'er,  d'une  pareille  lliérapeuliipie. 

Ouelles  (pie  soient  les  surprises  ipie  nous  réserve  l'avenir,  les  reelierelies  de 
.Maraii^liano  conipleroni  parmi  les  plus  intéressantes  (ju'ait  suscitées  l'iMude  do 
la  séroll'.'.apie  antituhereuleuse. 


CHAPITRK   V 
PSEUDO-TUBERCULOSES 


L'expression  d(>  jj^etido-luhemilone  ou  Itibcvculofic  alypiqueQ)  s'applique  à  une 
série  de  faits  fort  disparates,  n'ayant  comme  caractère  commun  que  l'existence 
(le  petites  tumeurs  dont  l'aspect  macroscopique  rappelle  celui  du  tubercule; 
autrement  dit,  on  fait  rentrer  dans  ce  groupe  tous  les  cas  oîi  des  lésions  granu- 
liques  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  bacille  de  Koch.  Il  serait  tout  aussi 
logi(|ue  d'y  ajouter  la  morve  et  certains  cas  de  pyoliémie  miliair(\ 

Nous  conservons  l'exiircssion,  parce  (ju'elle  est  généralement  usitée  et  (|ue 
tout  le  uioncle  s'entend  à  ce  sujet,  à  la  condition  de  faire  suixre  le  mol  pscudo- 
luheiculose  d'une  (■pitliète  (pii  serve  à  spécifier  tic  quelle  espèce  il  s'agit.  C'est 
qu'en  etïct  les  pseudo-tuherculoses  sont  fort  nombreuses;  on  peut  les  diviser  en 
quatre  groupes  : 

io  Pseudo-tuberculoses  par  substances  inanimées; 
2"  Pseudo-tuberculoses  par  parasites  animaux; 
50  Pseudo-tuberculoses  mycosiques  ; 
40  Pseudo-tuberculoses  microbiennes. 

Pseudo-tuberculoses  par  substances  inanimées.  —  A  l'époque  où  les  ex)iéri- 
menlateurs  s'cll'or(;aient  à  lenvi  de  renxcrser  la  doctrine  de  \illemin,  on  pré- 
tendit que  toute  substance  introduite  dans  les  veines  ou  le  péritoine  amenait  la 
production  de  tubercules;  c'est  ce  qu'on  pensait  obtenir  en  injectant  du  pus,, 
des  muscles  putréfiés,  des  fragments  de  tissus,  des  matières  inorganiques,  etc. 
Les  résultats  semblaient  tous  concordants,  depuis  les  recherches  de  Lebert  et 
Wyss  jusqu'à  celles  de  Cohnheim  et  Frœnkel,  qui  devaient  plus  tard  revenir 
sur  leur  opinion  première  et  reconnaître  la  spécificité  des  tubercules. 

Bien  des  causes  d'erreur  s'étaient  glissées  dans  les  expériences;  on  avait  pris 
pour  des  lésions  tuberculeuses,  tantôt  des  abcès  miliaires,  tantôt  des  infarctus, 
tantôt  enfin  des  granulations  produites  par  des  substances  inertes.  Ces  granula- 
tions ont  été  bien  étudiées  par  M.  H.  Martin  (-),  qui  en  décrit  trois  variétés 
principales  :  avec  la  poudre  de  cantharide,  il  se  produit  des  nodules  formés  par 

(')  Voir  la  revue  fort  bien  documentée  de  Dccamp.  Les  tuberculoses  atypiques.  La  Semaine 
médicale,  1893. 

(-)  H.  Mabtin,  Tuberculose  des  séreuses  et  du  poumon.  Pseudo-tuberculose  expérimen- 
tale. Archives  de  physiologie,  1880. 

[G.  H    BOGERI 
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des  cellules  embryonnaires  :  avec  le  lycopode,  la  lésion  est  caractérisée  par  des 
cellules  géantes,  entourées  d'éléments  ronds;  enfin  le  poivre  de  Cayennc  amène 
de  Trais  follicules  constitués  par  les  trois  zones  classiques  qu'on  observe  dans 
la  tuberculose.  Si  l'histologie  était  incapable  de  différencier  ces  diverse*  granu- 
lations, rexpérimentation  devait  résoudre  le  problème  :  M.  Martin  montra  que 
les  pseudo-tubercules  n'avaient  pas  de  propriétés  infectieuses  ;  en  les  reprenant 
et  les  inoculant  à  un  deuxième  animal,  on  ne  déterminait  aucune  lésion:  tout 
au  plus  produisait-on  quelques  granulations  discrètes  qui  ne  se  réinoculaient 
plus.  Au  contraire,  le  tubercule  vrai  est  inoculable  en  série  et  se  transmet 
indéfiniment  d'un  animal  à  l'autre. 

On  a  pu  observer  des  productions  analogues  chez  l'homme;  MM.  Cornil  et 
Toupet  ont  décrit  un  tubercule  cutané,  constitué  par  des  follicules,  mais  ne 
contenant  pas  de  bacilles  :  un  examen  attentif  fit  trouver  au  centre  du 
néoplasme  de  petits  fragments  d'écaillés  d'huître,  autour  desquels  la  lésion 
s'était  développée. 

A  l'autopsie  d'un  individu  qui  mourut  13  jours  après  la  perforation  d'un 
ulcère  rond,  Hanau  trouva  de  nombreuses  granulations  miliaires  occupant  le 
péritoine  pariétal;  ces  granulations  avaient  la  structure  des  tubercules  non 
caséeux;  elles  ne  renfermaient  pas  de  bacilles,  mais  contenaient  des  cellules 
végétales  (cellules  pierreuses  de  poire). 

Pseudo-tuberculoses  par  parasites  animaux.  —  Les  pseudo-tuberculoses  par 
parasites  animaux  n'ont  guère  été  observées  jusqu'ici  chez  l'homme  :  ce  sont 
de  petits  tubercules  jaune  pâle  ou  verdàtres  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de 
chènevis  à  une  noisette  ;  au  centre,  on  trouve  des  stronglcs  microscopiques, 
isolés  ou  réunis  en  pelotes. 

Parmi  les  principales  p«eudo-tuberculoses  vermineuses,  nous  signalerons  celle 
du  chat,  produite  par  VOllulanus  tricuspis  (Leuckarl);  celle  du  mouton,  aj)pelée 
encore  jtneumonie  vermineuse,  due  au  Psewlaliiis  ovis  pulmonalis  (Koch); 
celle  du  veau,  qui  relève  du  Sironi/ylas  rw/escens.  Ces  pseudo-tubercules  se 
caractérisent  histologiquement  par  de  simples  amas  de  cellules  embryonnaires; 
ils  sont  donc  plus  voisins  de  la  morve  que  de  la  tuberculose.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  tuberculose  vermineuse  du  chien,  produite  par  le  Sti-ongi/lus  vasorum 
et  bien  étudiée  par  M.  Laulanié(').  Cet  observateur  a  montré  que  les  œufs  de 
strongle  s'arrêtent  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  et  déterminent 
une  prolifération  cellulaire  à  l'intérieur  ou  autour  du  vaisseau  (tubercules  endo 
et  exogènes).  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  :  au  centre  du  néoplasme,  une  cellule 
géante  renfermant  un  œuf  ou  un  embryon  ;  à  la  périphérie,  des  cellules  épithé- 
lioïdes  ou  embryonnaires.  Dans  les  tubercules  exogènes,  l'artère  subit  une 
dilatation  anévrysmalc  et  s'entoure  d'une  couronne  de  cellules  géantes  et  de 
cellules  épithélio'ides. 

Plus  récemment,  Ebstein  et  Nicolaïer(*)  ont  également  observé  chez  le  chien 
et  le  chat  des  tubercules  vermineux.  dans  lesquels  ils  ne  purent  rencontrer  de 
bacilles.  Enfin.  Miura  (=)  a  trouvé  dans  le  grand  épiploon  d'un  homme  mort  du 

(')  Lailanié,  Sur  quelques  alTections  parasitaires  du  poumon  et  leur  rapport  avec  la 
tuberculose.  Archives  de  physiologie,  1884. 

l")  Ebstein  und  Nicolaïer.  Beitrage  zur  Lelire  von  der  Zooparasitaren  Tuberculose. 
Virehovys  Arch..  Bd  CXVHI,  1889. 

(')  Miura,  Fibrôse  Tuberkel  bedingt  durch  Parasileneier.  Virchmifs  Archiv.,  Bd.  CXVI,1889. 
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bôriliéri  dos  tuhoroilos  fibroTix  conlcnanl  des  cellules  géanlcs  el  prodiiils  par 
des  œul's  de  ilistonic. 

Pseudo-tuberculoses  mycosiques.  —  Des  végétaux  d'une  organisnlion  relali- 
vemeiil  élevée'  [leuveul  susciler  \c  développement  de  granulations  ])lus  ou  moins 
semblables  h  celles  de  la  tuberculose. 

Citons  d'abord  les  Slfeplollinx  ou  On>ipnni  qui  établissent  une  transition  entre 
les  bactéries  et  les  champignons.  Un  intérêt  li'aulant  plus  considéral)le  s'attache 
à  ce  groupe  qu'on  tend  aujourd'hui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  considérer 
le  bacille  de  la  tuberculose  vraie,  le  bacille  de  Koch,  comme  un  sti'cpinihrix. 
D  autre  part,  la  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  tuberculose,  l'aclinomy- 
cose,  relève  d'un  champignon  que  les  botanistes  s'accordent  à  placer  dans  la 
même  famille:  nous  éludierons  ce  parasite,  avec  tous  les  détails  nécessaires, 
dans  le  chapitre  suivant. 

Parmi  les  autres  streptotlirix  pathogènes,  nous  signalerons  d'abord  celui  qui 
proilnit  la  maladie  improprement  appelée  farcin  de  bonif;  décoiivert  par  Nocard, 
qui  le  considéra  comme  un  cladothrix,  cet  agent  palhogène  est  désigné  actuel- 
lement sous  les  noms  de  Sireplolhrix,  Oospora,  Nocardm  farcinosa. 

E|ipinger  (')  a  trouvé,  chez  un  homme  mort  de  méningite,  un  parasite  dont  les 
cultures  ont  provoqué  chez  le  lapin  et  le  cobaye  une  pseudo-tuberculose; 
rangé  d'abord  parmi  les  cladothrix.  ce  végétal  a  été  justement  dénommé 
Oospora  as(eroitlc:<.  par  Sauvageau  et  Radais.  Il  a  été  retrouvé  par  Almquist 
dans  un  cas  de  méningite,  par  Ferré  et  Faguel  dans  un  abcès  cérébral, 
par  Sabrazès  et  Rivière  dans  les  crachats  d'un  malade,  dans  k  pus  d'abcès 
sous-cutanés,  dans  des  abcès  du  cerveau  et  des  reins.  Il  semble  donc,  d'après 
ces  faits,  que  VOospora  asleroides  puisse  se  rencontrer  assez  souvent  chez 
l'homme. 

Diverses  variétés  de  Mucor  peuvent  également  se  montrer  pathogènes  (Lich- 
leim),  mais  ce  sont  surtout  les  AspergiUus  qui  méritent  d'être  étudiés. 

Les  .UpcrgUlKf.  f/htiici(S  et  finiiif/aliix,  notamment,  produisent  chez  les  animaux 
des  granulations  avec  cellules  géantes,  au  centre  desquelles  on  retrouve  le 
parasite  dont  l'aspect  radié  rappelle  celui  de  l'actinomycète.  Ces  faits,  bien 
étudiés  expérimentalement  par  Kaufmann  et  surloul  par  Lichleim,  se  trouvent 
complétés  par  les  intéressantes  recherches  de  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal, 
Potain,  Gaucher  et  Sergent,  Rénon  (').  Ces  auteurs  ont  décrit  une  maladie 
particulière  s'observant  chez  les  hommes  que  leur  profession  force  à  manier  des 
graines  ou  des  farines  contaminées  par  les  spores  de  Y Aspcrgillus  finnujatits, 
c'est-à-dire  chez  les  gaveurs  de  pigeons  et  chez  les  peigneurs  de  cheveux.  Pour 
gaver  les  pigeons,  on  s'introduit  dans  la  bouche  un  mélange  à  parties  égales 
d'eau,  de  graines  de  vesce  et  de  graines  de  millet,  puis  on  insuffle  la  pâtée  dans 
le  bec  des  animaux:  avec  l'habitude,  on  arrive  à  faire  4000  à  6000  gavages  par 
jour.  La  maladie  avait  d'abord  été  rattachée  à  une  contamination  par  les  pigeons, 
qui  en  effet  peuvent  être  atteints  d'aspergillose  ;  mais  il  est  démontré  aujourd'hui 
que  le  mécanisme  est  différent  :  l'homme  et  l'oiseau  sont  infectés  par  les  graines, 
à  la  surface  desquelles  se  trouvent  les  spores  de  l'aspergillus.  Les  peigneurs  de 

(')  EpptNGEB,  Ueber  eine  neue  Cladollirix  und  eine  durch  sie  hervorgerufene  Pseudo- 
luberculosis.  Ziegler's  Beitrâge  zur  patholog.  Aitnt.,  Bd  IX. 

(-)  On  trouvera  une  élude  complète  de  la  question  dans  le  livre  de  Rénon.  Élude  sur  i'as- 
pergilloie  chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  Paris,  18'J7. 

IG.-H.  ROGER/] 
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cheveux  contractent  l'aspergillose  parce  qu'ils  saupoudrent  avec  la  l'nrine   fie 
seigle  les  cheveux  qui  sont  trop  gras. 

La  maladie  délnite  comme  la  tuberculose  ordinaire,  par  de  la  toux,  des  JK-nio- 
ptysies,  une  expectoration  verdâtrc;  l'individu  maigrit,  présente  un  peu  de  fièvre 
vers  le  soir.  L'auscultation  fait  entendre  des  râles  de  bronchite  et  une  respira- 
tion sifflante,  parfois  des  signes  de  pleurésie. 

Ailleurs,  le  début  s'annonce  par  de  la  bronchite  et  une  dyspnée  à  e.xacer- 
bations  nocturnes,  asthmatiformes. 

Quand  la  maladie  reste  pure,  la  guérison  est  la  règle  après  une  série  d'amélio- 
rations et  d'aggravations  qui  dure  de  ô  à  8  ans.  Mais  trop  souvent  l'aspergillose 
coexiste  avec  la  tuberculose  vraie  et  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  rapporter  les  acci- 
dents graves  et  la  mort. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  l'examen  des  crachais  qui  révèle 
la  présence  de  filaments  mycéliens,  et  par  la  culture  qui  montre  ([uc  li'  mycé- 
lium appartient  réellement  à  VAf^pcrgillus  fumir/atus.  En  employant  \v  litjuide 
de  Raulin,  on  peut  obtenir  des  cultures  en  iS  heures.  Enfin.  ]5our  être  bien  sûr 
de  l'espèce,  on  devra  pratiquer  des  inoculations  au  pigeon  ou  au  lapin. 

L'injection  intra-veineuse  de  cultures  sporulées  tue  le  pigeon  en  ô  ou  i  jours, 
le  cobaye  en  4  ou  5,  le  lapin  en  6  ou  8.  L'inhalation  fait  périr  les  pigeons  en 
12  ou  to  jours.  Par  l'ingestion,  on  provoque  parfois  chez  le  lapin  une  tuberculose 
intestinale,  pouvant  aboutir  à  la  perforation. 

Chez  le  pigeon,  les  lésions  sont  surtout  fréquentes  au  niveau  du  foie  et  du 
poumon:  chez  le  lapin,  elles  atteignent  les  reins.  Elles  se  caractérisent  par  le 
développement  de  tubercules  ayant  les  caractères  histologiques  du  tubercule 
vulgaire,  mais  contenant  à  leur  centre  un  feutrage  de  mycélium. 

Chez  l'homme,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  (Ribbert,  Boyce).  où  elle  était 
primitive,  l'aspergillose,  dans  les  observations  où  l'on  a  pu  faire  l'autopsie,  était 
secondaire.  On  en  décrit  trois  formes  anatomiques  :  une  forme  bronchique, 
dans  laquelle  un  épais  réseau  mycélien  envahit  les  bronches  ectasiées  (Virchow. 
Elrnst,  Max  Podeck);  une  forme  tuberculeuse  (Conheim),  caractérisée  par  le 
développement  de  tubercules  aspergillaires  dans  un  poumon  déjà  malade:  enfin 
une  forme  caverneuse.  Dans  ce  dernier  cas,  on  trouve  une  caverne,  d'origine 
variable  (infarctus,  broncho-pneumonie,  cancer  et  surtout  tuberculose):  au  niveau 
des  parties  sèches  de  l'excavation,  le  champignon  forme  des  toufTes  verdâtres  ou 
noirâtres.  L'n  caractère  curieux  de  ces  cavernes,  c'est  qu'elles  n'exhalent  aucune 
odeur. 

En  dehors  de  l'aspergillose  pulmonaire,  on  a  signalé  chez  l'homme  quelques 
cas,  d'ailleurs  exceptionnels,  d'aspergillose  du  rein,  de  la  peau,  de  la  cornée,  du 
nez,  du  pharynx.  L'otomycose  aspergilienne  est,  comme  on  sait,  une  aiïeclion 
assez  fréquente. 

t^n  parasite  d'un  ordre  tout  différent,  V Oïdium  albicans.  peut,  dans  certaines 
circonstances,  provoquer  une  éruption  de  granulations  qui  établissent  une 
transition  entre  les  pseudo-tuberculoses  et  la  pyémie.  Chez  l'homme,  on  a  vu 
des  granulations  oïdiennes  dans  le  cerveau  (Zenker,  Ribbert,  Monnier),  les  reins 
(Schmorl),  les  poumons  (Birch-Ilirschfeld,  Rosenstein,  Ross),  etc.  Chez  les 
animaux,  l'injection  intraveineuse  de  cultures  pures  détermine  la  mort  en 
quelques  jours:  à  l'autopsie,  on  trouve  d'innombrables  granulations  dans  les 
reins,  et,  d'une  façon  moins  constante,  dans  les  centres  nerveux,  le  cœur,  le  foie, 
les  parois  de  l'appendice,  le  diaphragme,  etc.  La  maladie  expérimentale,  ainsi 
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tli'tcrniinéiM'olèvod'un  processus  analogue  ù  celui  que  provoquent  les  niicrobes; 
dans  les  deux  cas,  on  peut  vacciner  les  animaux  contre  l'agent  palhogène  et 
obtenir  un  sérum  doué  du  pouvoir  bactéricide  et  agglutinant  ('). 

Pseudo-tuberculoses  microbiennes.  —  La  retentissante  découverte  de  Koch 
semblait  établir  à  tout  jamais  l'unicité  de  la  tuberculose.  Elle  fit  vite  oublier 
([n'en  ISKd,  Toussaint  avait  décrit  un  microco([ue  trouvé  chez  une  vache  atteinte 
de  lulicrculose.  Bien  que  l'auleur  eût  r('ussi  à  cultiver  le  microbe  et  à  repro- 
duire la  maladie  chez  les  chats,  on  crut  à  une  erreur  et  personne  ne  garda  le 
souvenir  (i(>  ces  |>remiers  résultais.  Aussi  ne  fut-ce  pas  sans  une  sni'pris(>  mêlée 
d'incrt'dulilé  (pi'on  vil,  en  ISSÔ,  MM.  Malassez  et  Vignal(')  décrire  une  tuber- 
culose relevant  (l'iiii  parasite  dillérent  de  celui  que  Koch  avait  fait  connaître; 
En  inoculant  un  tubercule  sous-cutané  pris  sur  un  enfant  mort  de  méningite, 
ces  cx|)érimentateurs  avaient  déterminé  une  maladie  transmissible  en  série  et 
semblant  produite  par  des  amas  de  zooglées  qu'on  pouvait  mettre  en  évidence 
dans  le  centre  des  nodules  tuberculeux.  Mais  ce  qui  fit  suspecter  l'individualité 
de  cette  infection,  c'est  que  plus  tard,  en  continuant  leurs  recherches,  les  auteurs 
virent,  par  des  passages  successifs,  les  zooglées  devenir  de  plus  en  plus  rares. 
finalement,  elles  furent  rem]>lacées  ])ar  des  bacilles  identiques  à  celui  de  Koch. 
S"est-il  agi  d'une  contamination  accidentelle,  comme  on  l'a  cru  tout  d'abord,  ou 
d'une  transformation  V('rilable,  comme  tendraient  à  le  faire  supposer  les 
recherches  de  I?ataillon  et  Terre.  D'après  cette  dernière  hypothèse,  le  bacille  de 
la  tuberculose  zoogléique  ne  serait  qu'une  forme  de  la  tuberculose  vraie. 

La  tuberculose  zoogléi(]ue  fut  retrouvée  par  dilïércnls  auteurs.  Castro-Sofia, 
donk  les  recherches  furent  exécutées  sous  la  direction  de  Malassez,  vit  les  zoo- 
glées dans  un  abcès  ossifluent  du  cou-de-pied.  Eberth  les  rencontra  chez  un 
cobaye  et  un  la|>in,  Nocard  chez  une  poule.  Manfredi  provoqua  une  tuberculose 
zoogléique  en  inoculant  les  crachais  d'un  malade  atteint  de  pneumonie.  Chante- 
messe  en  introduisant  à  des  cobayes,  dans  la  cavité  abdominale,  des  fragments 
d'ouate  sur  lesquels  avait  filtré  l'air  d'une  salle  où  respiraient  des  tuberculeux. 
D'autres  observations  ont  été  rapportées  par  Grancher  et  Ledoux-Lebard, 
Nocard,  Leroy,  Pfeiffer,  etc. 

Les  auteurs  (jui  ont  commencé  l'élude  de  la  tuberculose  zoogléique  se  sont 
contentés  le  plus  souvent  d'examens  microscopiques  :  les  tentatives  de  culture 
qu'ils  avaient  faites  étaient  insuffisantes  pour  permettre  de  classer  et  de  spé- 
cifier la  maladie. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  une  pseudo-tuberculose  développée  spontané- 
ment chez  un  cobaye,  c'est-à-dire  en  dehors  de  toute  inoculation,  nous  avons 
essayé  d'étudier  la  maladie  d'une  façon  plus  complète  p). 

Il  nous  a  été  très  facile  d'obtenir  des  cultures  pures  de  l'agent  pathogène. 
C'est  un  petit  bacille  ovalaire,  mobile,  à  extrémités  arrondies;  les  individus 
sont   souvent    réunis    en    amas,    mais   restent   totijours  distincts  les   uns   des 

(')  Roger,  Les  infeitions  non  liacléiicnnos.  Recherches  sur  l'oïtlomycose.  Revue  rjénémle 
des  iSriences,  1890.  —  L'infection  oïdienne.  La  Presse  Midicnle.  IS'J8. 

Voir  aussi  la  Ihtse  de  Noisette.  Recherches  sur  le  chanipifjnon  du  muguet.  Paris,  1898. 

(»)  Malassez  et  Vignal,  Tuberculose  zoogléique.  Archives  de  physiologie,  ISS-ï.  —  Sur  le 
micro-organisme  de  la  tubeiculose  zoogléinue.  Iliid.,  I88i. 

(')  Charrin  et  Roger,  Noie  sur  une  pseudo-tuberculose  bacillaire.  Sociélé  de  iivlogie  et 
Acad.  des  sciences,  1888.  —  Roger,  Tuberculose  et  pseudo-tuberculoses,  Gazette  hebdoma- 
daire, 1890. 
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autres.    Dans    certaines    conditions,    le    bacille    s'allonge    sous  forme  de   fila- 
nienli?. 

Le  microbe  se  développe  très  facilement  sur  les  divers  milieux  employés  en 
bactériologie.  Sur  la  gélose,  ce  sont  des  traînées  blanches  assez  épaisses.  Sur 
la  gélatine,  ce  sont  des  bandes  analogues  ou  de  petites  colonies  bien  séparées; 
le  milieu  n'est  jamais  liquéfié.  Le  bouillon  se  trouble  d'une  façon  uniforme;  la 
pomme  de  terre  se  recouvre  d'une  couche  peu  épaisse,  légèrement  opaline. 

Des  inoculations  ont  été  faites  par  différents  procédés  chez  55  cobayes  et 
37  lapin?.  L'injection  sous-culanée  détermine,  chez  ces  animaux,  un  tubercule 
local,  bientôt  suivi  d'adénopathie;  l'animal  maigrit  et  meurt  au  bout  de  deux 
semaines  environ;  à  l'autopsie,  on  trouve  d'innombrables  granulations  dans  le 
foie  et  la  rate,  plus  rarement  dans  les  poumons  et  les  reins.  En  variant  le  mode 
d'inoculation,  on  peut  produire  avec  cet  agent  des  pleurésies  séreuses  ou  des 

péritonites;  on  peut  même,  en  injec- 
tant d'assez  grandes  quantités  dans 
les  veines,  amener  une  vraie  septi- 
cémie. 

La  souris  contracte  difficilement 
la  maladie;  le  chien  et  l'âne  parais- 
-ent  réfractaires  ;  le  chat  résiste 
presque  toujours.  Enfin,  le  pigeon 
succombe  lentement .  A  laulopsie  on 
trouve  des  exsudats  fibrineiix,  péri- 
cardiques  et  périhépatiques,  sans 
granulations.  • 

L'étude  histologiquedoit  être  faite 
de  préférence  sur  des  coupes  du 
foie  ;  elle  établit  que  les  granulations 
difl'èrenl  considérablement  de  la  tu- 
berculose vraie  et  de  la  tuberculose 
zoogléique. 

La  lésion  est  d'une  simplicité  ex- 
trême (fig.  12)  :  c'est  un  amas  de 
cellules  rondes  ou  de  cellules  épithélioïdes  à  noyau  volumineux;  nulle  part  on 
n'observe  de  dégénérescence;  la  partie  centrale  est  celle  qui  se  colore  le  plus 
vivement.  Au  contraire,  dans  la  tuberculose  zoogléique,  le  centre  des  nodules 
apparaît  comme  une  zone  granuleuse  (fig.  15),  et  c'est  dans  cette  zone  que  le 
parasite  s'accumule  sous  forme  de  zooglées.  En  nous  appuyant  sur  ces  carac- 
tères histologiques  dilïérents,  nous  avons  admis  que  la  tuberculose  zoogléique 
et  la  pseudo-tuberculose  bacillaire  représentent  deux  affections  distinctes;  ce 
fui  également  l'opinion  de  M.  Malassez. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  la  tuberculose  zoogléique  fut  étudiée  à 
nouveau  par  MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard  ('),  Nocard  et  Masselin,  Zagari, 
qui  indiquèrent  les  caractères  des  cultures  d'une  façon  précise;  ces  auteurs 
admirent  que  notre  maladie  doit  être  assimilée  à  celle  de  MM.  Malassez  et 
Vignal.  Nous  pensons  que  l'élude  histologique  infirme  cette  manière  de  voir, 
et  nous  croyons  qu'il  s'agit  de  deux  alîeclions  voisines,  mais  différentes. 

(')  Gbancheb  el  Ledoux-Lebard,  Recherches  sur  la  tuberculose  zoogléique.  Archives  de 
méd.  exp.,  1889  el  1890. 


Fig.  12.  —  Pseudo-tuberculose  bacillaire. 

Granulation  hépatique  dont  les  cellules  centrales 

sont  vivement  colorées.  —  Gr.  130  D. 
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Peu  de  (emps  après  la  publication  de  nos  premières  recherches,  Dor  a  décrit 
une  pseudo-tuberculose  slreplo-bacillaireproveuanl  d'un  bniin  qui  avait  succombé 
spontanément.  Nous  avons  eu  l'occasion,  pendant  l'hiver  de  1897,  de  voir  périr, 
dans  notre  laboratoire,  un  certain  iu)mbre  de  lapins  et  de  cobayes  :  à  l'aulopsie, 
nous  avons  trouvé  des  granulations  dans  le  ciecum,  et  notamment  au  niveau  de 
la  plaque  de  Peyer  iléo-cœcal,  et  chez  le  lapin,  dans  l'appendice;  il  y  avait  en 
même  temps,  dans  la  plupart  des  cas,  des  tubercules  du  foie  et  de  la  rate.  Les 
cultures  nous  ont  doiuié  un  petit  bacille  disposé  en  chaînettes,  tout  à  fait 
semblable  au  slrepto-bacille  de  Dor.  L'examen  hislologique  des  tubercules 
nous  a  montré  une  structure  identique  à  celle  de  la  tuberculose  zoogléique. 
Nous  sommes  donc  tenté  d'identifier  les  tuberculoses  strepto-bacillaire  et 
zoogléique.  Mais  nous  avons  pu  reconnaître  de  nouveau  que  cette  tubercu- 
lose, par  ses  caractères  anatomiques,  dilïère  de  celle  que  nous  avions  décrite. 

De  ces  pseudo-tuberculoses,  il  faut 
rapprocher  la  syphilis  expérimentale 
de  Disse  et  Taguchi,  la  pseudo-tuber- 
culose observée  chez  le  cobaye  par 
Morat  et  Doyon,  celle  déterminée  par 
l'inoculation  de  matière  soui)t;onnée 
charbonneuse  (Zagari)  ou  l'injection 
de  lait  (Parietti),  celle  survenue  spon- 
tanément chez  l'antilope  (Cornil  et 
Toupet),  le  lièvre  (Mégnin  et  Mosny). 
Quant  à  la  tuberculose  décrite  |)ar 
Amrusch,  elle  présente  ce  caractère 
particulier  que  les  zooglées,  qui  la 
déterminent,  se  colorent  par  la  mé- 
thode de  Koch. 

Peut-être  faut-il  rapprocher  ce  der- 
nier microbe  de  celui  qui  a  été  trouvé 
par  Lidia  Robinowitsch.  Examinant 
80  échantillons  de  beurre,  l'auteur 
obtint  'Jô  fois  un  bacille  se   colorant 

comme  celui  de  Koch,  mais  ayant  la  propriété  de  croître  à  la  température 
ambiante  et  de  donner  de  l'indol  dans  les  cultures.  Inoculé  aux  animaux,  ce 
bacille  détermine  une  tuberculose  remarquable  par  l'absence  de  cellules 
géantes.  Ce  qui  tend  encore  à  démontrer  qu'il  ne  s'agit  pas  du  bacille  de 
Koch,  c'est  que  les  animaux  infectés  ne  réagissent  pas  sous  l'influence  de  la 
tuberculine. 

Il  existe  deux  pseudo-tuberculoses  qui  méritent  probablement  une  place 
particulière  :  ce  sont  celle  de  Preisz  et  Guinard  et  celle  de  J.  Courmont. 

La  première  a  eu  pour  point  de  départ  une  tuberculose  du  mouton;  elle  est 
due  à  un  fin  bacille  mesurant  ô  ix  de  long  et  différant  nettement  des  agents 
décrits  jusqu'ici.  Guinard  et  Morey  ont  fait  de  cette  infection  une  élude 
complète. 

La  pseudo-tuberculose  de  Courmont  (')  provenait  d'un  bœuf  et  était  due  à  un 
bacille  que  l'auteur  a  pu  cultiver  :  les  cultures  récentes  de  ce  microbe  amènent 

(')  Courmont,  Sur   une   nouvelle   tuberculose   bacillaire  d'origine  bovine.   Études  sur  la 
tuberculose,  publiées  sous  la  direction  de  M.  Verneuil,  t.  II,  1890. 


(Sja,^-\Ht.-*  ^-a* 


FiG.  13.  —  Tuberculose  zoogliUque. 
GranuIaUoD  liépnlique.  présentant  trois  masses  zoo- 
glcliques  d'aspccl  caséeux  et  des  débris  de  trabé- 
cules  hépatiques.  —  Gr.  100  D. 
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chez  le  lapin  la  production  de  granulations  et  chez  le  cobaye  une  septicémie, 
avec  des  cultures  anciennes  le  résultat  est  inverse  :  septicémie  chez  le  lapin, 
granulations  cliez  le  cobaye. 

Ce  qui  donne  un  grand  intérêt  à  l'étude  des  pseudo- tuberculoses  bacté- 
riennes, c'est  qu'elles  existent  chez  l'homnie,  comme  l'établissent  les  recher- 
ches de  Malassez  et  Vignal,  de  Castro-Sofia,  de  Babès,  de  Masselin.  Quelques 
observations  récentes  tendent  même  à  prouver  qu'elles  sont  assez  fré- 
quentes. 

MM.  Du  Cazal  et  Vaillard  (')  ont  fait  l'autopsie  d'un  homme  qui  succomba 
rapidement  à  une  infection  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  des 
douleurs  abdominales.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  éruption  des  nodules  caséeux 
dans  le  péritoine  et  le  pancréas.  Ces  lésions  renfermaient  un  gros  bacille  ([ui  a 
été  cultivé;  il  est  facultativement  anaérobie,  liquéfie  la  gélatine  et  communique 
aux  cultures  une  odeur  ammoniacale.  L'inoculation  sous-cutanée  reproduisit  la 
maladie  chez  le  lapin;  l'injection  intra-veineuse  amena,  suivant  la  dose,  une 
granulie  ou  une  septicémie.  Le  cobaye  a  paru  réfractaire. 

Peu  de  temps'  après  cette  publication.  M.  Legrain  (*)  décrivit  un  bacille 
semblable  qui  se  trouvait  associé  au  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  d'un 
phtisi([ue. 

Puis  vinrent  les  recherches  de  MJL  Hayem  et  Lesage  qui,  dans  un  cas  de 
tuberculose  des  capsules  surrénales,  ont  trouvé  un  bacille  analogue,  sinon 
idenli(|ue,  à  celui  qui  caractérise  notre  pseudo-tuberculose  bacillaire:  en  pour- 
suivant l'élude  de  ce  microbe,  M.  Lesage  a  trouvé  qu'il  se  rapprochait  consi- 
dérablement du  Bacillus  coU  com)niinis. 

Mentionnons  encore  les  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  dans  lesquels 
on  n'a  pu  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch  :  tels  sont  notamment  les 
faits  rapportés  par  Kouskow,  par  Charrin,  par  J.  Courmont.  Dans  les  deux 
cas  publiés  par  Courmont,  il  s'agissait  d'individus  de  souche  tuberculeuse, 
dont  les  lésions  pulmonaires  déterminèrent  chez  le  cobaye  une  tuberculose 
atypique,  à  marche  rapide.  Enfin,  dans  un  travail  tout  récent,  P.  Courmont  (^)  a 
décrit  une  pseudo-tuberculose  bacillaire  ayant  pour  point  de  départ  une  arthrite 
fongueuse  du  coude,  développée  chez  un  homme  de  51  ans  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme. 

Il  est  certain  qu'en  étudiant  systématiquement  toutes  les  lésions  d'apparence 
tuberculeuse  qu'on  rencontre  chez  l'homme  on  réunirait  de  nombreux  exemples 
de  tuberculose  atypique.  A  constater  leur  fréquence  chez  les  animaux,  on  ne 
peut  douter  de  leur  fréquence  chez  l'homme.  Actuellement,  des  cas  de  pseudo- 
tuberculose ont  été  rencontrés  douze  fois  chez  l'homme,  une  dizaine  de  fois  chez 
le  lapin,  le  cobaye,  deux  fois  chez  le  bœuf  et  le  mouton,  une  fois  chez  la  vaclie, 
l'antilope,  le  lièvre,  la  poule.  D'autres  fois,  les  microbes  provenaient  du  lait,  du 
lieurrc.  de  l'air,  du  sol.  Ils  doivent  menu-  être  très  répandus  sur  la  terre,  ce  qui 
explique  leur  fréquence  chez  les  petits  rongeurs,  cobaye  et  surloul  lapin,  où  la 
maladie,  dont  la  ]iorte  d'entrée  est  suffisamment  indiquée  par  les  lésions  du  tube 
digestif,  sévit  parfois  sous  forme  épizootique. 

(')  Du  Cazal  pI  Vaillabd.  Sur  une  maladie  parasitaire  de  I  homme  liaiiî-jnlsï-ihlc  .tu  laj)iii. 
Annales  de  rinxlidil  ]'nsleu7\  1801. 

(*)  Legiiain,  Sur  une  |iseudo-lulicrculose  produite  par  un  bacille  trouvé  chez  un  [ilitisifiue. 
Bulletin  niédinil,  18'.tl. 

p)  P.  CoiioioNT,  Sur  une  forme  nouvelle  de  tuberculose  streplo-bacillaire  d'origine 
humaine.  Archives  de  Méd.  exp.,  181)8. 
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L'acliiioinycosc  i-sl  une  iiiahulic  liée  à  la  présence  <l  un  végi'lal  sjK'rial  ajipar- 
lenanl  au  f^enre  Slroplotlirix,  et  se  présentant  sous  forme  d'amas  radiés,  visil)lcs 
à  liril  nu. 

Historique.  —  I,  aclinoinycosc  est  surlnul  rr('M|uc'iile  ciiez  le  Imi'iiI'  el  eesL 
elle/.  (■<•!  animal  ([n'iin  l'a  loul  ilahord  observé-e.  La  première  menlioii  de  celte 
étrange  maladie  se  trouve  _dans  une  note  de  Davaine  {').  ins('rée  au.\  eom|)tes 
rendus  de  la  Société  de  Biologit-  de  IS.M);  il  s'agit  d'une  hiiiieni-  des  os  maxil- 
laires du  hcrul'.  conlenant  »  de  p(>liles  masses  d'une  matière  jaune  rpii  n'a  point 
les  caractères  mieroscopicpies  du  tuliereule  ni  celui  du  pus  ».  Trois  ans  plus 
lard,  Robin  el  Laboulbène  (')  publièrent  trois  oliservations  recueillies  chez 
l'iiomnie  et  (pii.  d'après  la  description  qu  ils  donnent  et  la  ligure  jointe  à  leur 
mémoire,  se  rap|iortenl  probableuKMil  à  la  maladie  (pii  nous  occupe. 

En  i8o7.  Lelierl  la  ilr>cri\il  dans  son  traité  danatomie  pathologicpie;  il  figura 
les  renflement  du  champignon,  étudia  Taclion  des  substances  chimi(|ues.  mais 
ne  soup(;onna  pas  la  nature  végétale  de  l'élément  qu'il  observait.  On  trouve 
encore  dans  le  traité  <lu  microsco|ie  de  Robin  une  inlé-ressante  figure  de  ce 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  concrétions  cristalloïdes. 

C'est  à  Rivolta  (■'■)  que  revient  le  mérite  d'avoir  fait  de  1 'a<-liuomycosc  une 
maladie  spéciale.  En  ISIIS.  il  di''<  livit  des  corpuscules  particuliers  analogues  aux 
bâtonnets  de  la  rétine,  et  renconfn's  chez  un  bœuf  dans  un  sarcome  du  maxil- 
laire inférieur;  en  IST.')  il  comph'ta  la  description  de  ces  éléments,  (pi'il  j-egarda 
encore  connue   reprt'seulant    de  simples  cristaux.   Leui'  nature  ery[)logamitpie 

(')  D.w.MXE,  Noie  sur  une  tumear  iiidélerniince  des  os  maxillaires  ihi  lireiif.  Comjiles 
renriiix  de  lu  Sor.  de  hinlor/ie,  I8."j0. 

(*)  RoniN  et  L.\norLBKNE.  Méiiioii-e  siu-  li-ois  in-odiiclicins  morbides  nuii  déeriles.  .^trinoircs 
de  lu  Soc.  de  hinlogie,  18.î"). 

(=)  RivoLT.^,  Sai-coma  fibroso  al'  bordo  inCei-iore  délia  braiica  masccllare  =;iinslivi  dcd  liovc. 
Mediiijl'eteriiiariu.  1868. 
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fui  admise  par  Perroncilo  ('),  par  Bollingcr  (')  el  (iurloul  par  Harz  (^).  (jui  leur 
ilonna  le  nom  d'actinomyce^  pour  rappeler  à  la  foi?  leur  nature  végétale  et  leur 
aspect  radié  (à/.Tt;,  ivoç,  rayon:  ulOxy,;,  champignon). 

En  J878.  Israël  (')  publia  comme  une  nouvelle  mycose  une  observation  de 
pvémie  chronique  recueillie  chez  l'homme  et  produite  par  un  champignon  que. 
sur  l'avis  de  (^ohn.  il  rangea  à  côté  du  Slreplothrix  de  Fœrster:  à  son  mémoire 
se  trouve  joint  un  cas  inédit,  observé  en  18i5  par  Langenbeck.  Deux  ans  plus 
tard,  à  propos  d'un  nouveau  fait.  Ponfick  (')  fit  paraître  un  excellent  travail  où 
il  discuta  l'identité  de  la  mycose  d'Israël  et  de  l'aclinomycose  des  animaux.  Dès 
lors  la  maladie  prit  place  dans  le  cadre  nosologique:  les  travaux  se  multiplièrent 
et,  en  1886,  MoosbruggerCjput  réunir  75  observations  recueillies  chez  l'homme. 

En  France,  l'attention  fut  ap|)elée  sur  l'aclinomycose  par  une  communication 
de  Nocaid  qui  en  lapporle  un  cas  observé  chez  le  Inruf.  par  des  re\ues  géné- 
rales de  FirketC).  de  Mathieu («),  cl  par  les  thèses  de  Cart  (1890).  de  Roussel 
(1891)  et  de  Bécue(l892). 

Malgré  ces  travaux,  on  croyait  que  la  maladie  était  fort  rare  dans  notre  pays. 
A  la  suite  d'une  première  observation  recueillie  par  Lucet  (1888),  quelques  faits 
furent  rapportés,  mais  en  petit  nombre.  M.  Poncet  eu!  le  mérite  de  reprendre 
complètement  l'étude  de  la  (pieslion  et,  dans  une  série  de  mémoires,  il  étalilil 
que  l'aclinomycose  est  assez  fréquente  en  France;  seulement  le  diagnostic  est 
fort  difficile  à  établir  et  la  maladie  est  souvent  prise  ])our  de  la  tuberculose,  de 
la  syphilis  ou  du  cancer.  L'atliMilion  étant  appelée  sur  celte  infection.  M.  Poncet 
a  pu  en  réunir  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  ont  été  publiées  avec 
détails  dans  les  thèses  de  ses  élèves  et  ont  servi  de  bas.'  à  un  imporlanl  ouvrage 
paru  récemment  ('). 

Morphologie  et  biologie  du  parasite.  —  Ce  ipii  caractérise  esseiiliellemcnl 
l'aclinomycose.  c'est  la  présence,  dans  le  pus  ou  dans  les  tissus,  de  petits  grains 
jaune<.  o|)a(pies.  onctueux  au  toucher,  d'un  volume  variable,  mais  dont  les 
(liiuension- ii-icilliMil  en  sjénéral  <'ntre  celles  d'un  grain  de  lycopode  el  d  un  grain 
de  millet. 

Les  grains  d  aclinomycose  ont  le  plus  souvent  une  coloration  d'un  jaune  d'or 
ou  de  soufre:  quelquefois  ils  sont  blanchàlres  et  transparents:  c'est  l'aspect 
qu'ils  révèlent  quand  ils  sont  jeunes  ;  ailleurs  leur  coloration  est  foncée,  verle 
ousépia:  elle  était  noire  dans  un  cas  d'actinomycose  hépatique,  rapporté  par 
Langhans. 

En  isolant  un  de  ces  grains,  on  constate  qu'il  se  laisse  facilement  écraser; 
il  est  formé  d'un  agrégat  de  petites  boules  ayant  de  0"""..î  à  ()""". 5  sur  0'"°',  18 

(')  Perboncito.  Osleosarooma  ilella  niascella  anleriore  e  posleriore  lu'i  liovini.  t'inirtu- 
lic'iiit  tigraria  itnlidiin  <ii  (!.  ('niilmii,  1875. 

(-)  BoLLiNCEH.  Uehor  eine  neiio  Pil/.krankheit  IkHii  Rinile.  (eiilrall).  f.  d.  mcd.  Wins.,  I8ÏÎ 

p)  H.VHZ.  Dculsi-h.  Zeitsrin:  f.  Tliicrmcd..  IXT'.I:   suiipl.  Ileft. 

{*)  Isi!.\EL,  Xeuo  Hcohaililiinsoii  aiiT  ileni  (iel)iete  der  Mykosen  îles  Mensrlieii.  Anh,  /'. 
palh.  Annl.  iind  Pln/sifd..  1,\XI\'.  IS7S.  _  Xeue  Beitrage  zu  den  nivkolischen  Ei-ki-ankiiniien 
des  Menschen.  Ihid..  I.XXVIII.  1871». 

(»)  PoM-icK.  l>l)pr  eine  warsclieinlich  niycolisclio  Form  von  Wirbelcarie*.  lli-iliner  kl. 
Worlieiisilirifl.  1879.  —  Die  Actinomykose,  eine  neue  Infectionskrankheil,  Berlin.  1882. 

(")  MoosDRUGGEn.  U.  die  Act.  des  Menschen.  Beitrâge  z.  kl.  Chirurgie,  herausgerj.  v.  Briing,. 
Bd  II,  1886. 

(')  FiBKET,  L'aclinomycose  de  l'Iionime  el  des  animaux.  Revue  de  médeiine.  IXS4. 

(*)  Mathiec.  De  Tactinomycose.  Hevue  des  S'-iemes  médicales,  1886. 

(^)  Poncet  et  Bérabd,  Traité  clinique  de  l'aetinomycose  humaine,  Paris,  1898. 
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à  ((""", ."i.'i.  Ces  lioiili's.  (•\;imin(''(>s  ;'i  nu  l'aililo  tfiossisscinciil.  prc-scnloiil  iiii;ispoc( 
imIril'nriiK».  Mais,  i)()iir  en  raiic  uni'  t'hnic  |)liis  cxaclo,  il  laiil  l'-lalcr  les  parlios 
malatli's  sur  îles  hiiucllos,  les  écraser,  les  coituer  cl  les  porh»!-  sous  \r  niicioscoiic. 
Le  picio-carmin  ilimiic  (rexcellenis  lésullals;  le  parasite  rormc  une  masse  janii(> 
ipii  Iraiiche  iiellemciil  sur  la  coloralion  rose  des  c-elhilcs  (|iii  lui  resleiil  adlu'- 
rciilcs. 

On  pi'nl  enc()r(>  eniiilovcr  la  donlilc  coloralion  par  la  niélliode  de  (iraiii.  A^('C 
le  \iolcl  de  iiciiliane  el  l^'osine.  mi  Noil  la  partie  centrale  C()l()r('e  en  \  iolcl.  la 
]iartie  pcriplu-ricpic  en  i-osc. 

C.liaipiciirannlation  est  l'orincc  d'une  niasse  ccnirale  (fit;-.  I  i)  d'oii  irradient  de 
nonilin'iix  ravtnis  diverti:enls.  don!  la  plupart  se  lerzninenl  par  des  i-cnilcnicnls  en 
massue.  I.a  masse  centrale  rèi,'lc  le  volume  du  végétal,  la  longueur  des  rayons 
restant  à  peu  près  invarialile.  Kllc  r-t  constiluée  par  un  assemblage  de  fibres  recli- 
lignes  ou  llexueuses.  luinianl  un  Icnti-age  inoxlricable:  les  fdamenls  on!  0,5  à  ;.'  a 
el  paraisseid  bifuripu'-^.  Au 
milieu  d'eu.\  se  \oient  des 
corpuscules  analogues  aux 
reidlemcnt-^  pcripliéricpies . 
mais  plu^  petits  (pn- ceux-ci 
el  plus  iiu'gaux.  (  )m  y  trouve 
encore  de  petites  graiiula- 
tioTis  r(''t'ringentes.  regardi'cs 
par  l'irkc'l  connue  des  nii- 
crocotpies  ad\(Mitices.  llarz 
avait  décrit  à  la  ]iai'tie  cen- 
trale du  para-^itc  une  cellule 
géante.  dOii  pai'tiraieid  les 
librilles:  celle  disposition 
n'a  pas  été  rclrou\('e  par  les 
nond)i'eux  obser\ateurs  (pii 
ont  étudié  l'actinomycose. 
Li's  liiirilles  de  la  masse 
centrale  repri-scnteut  lui  vé- 
l'itable   myci'liuni;    elles   se 

rendent  en  ra\onnaiil  xer--  la  zone  pcTiplnM-icpie,  qu'elles  peuvent  dépasser  par 
|)laces.  poui-  aller  atteindre  les  cellules  épitlléliales  voisines.  Les  filaments 
myei'licns  sont  ramitiés,  non  cloisonnés,  reclilignesou  sinueux,  (|uel(pielois  <'on- 
lournc's  eu  vrille,  larges  de  0,.'j  à  2  a;  leur  profoplasma,  fragmenté  en  parcelles 
plus  ou  moins  voluiuineuses,  est  enfermé  dans  une  mince  en\eloppe. 

La  zone  péripliéricpu-  est  l'cmaiipiaMe  par  la  présence  de  renllemenls,  eflilc's 
à  leur  exlriMnil('-  centrale,  arrondis  à  la  |)éiiphérie  et  ayant  i  à  2  |x  de  long  siu- 
L")  à  i  y.  de  large.  Ces  renflements  ou  crosses  sont  rattachés  aux  fibrilles  jiar 
un  mince  pédicule;  ce  .sont  des  saillies  piriformcs  ou  allongées  en  massue.  La 
plupart  sont  ovales,  d'autres  sphéricpies,  (pndcpies-unes  bifurquées,  IrifnnpK'cs 
ou  d'aspect  moniliforme.  Ces  renflements  dont  le  centre  est  parcouru  par  un 
canal,  sont  conslifnées  par  de  petites  masses  brillantes  et  arrondies  (Bostrtnn); 
leur  surface  est  régulière,  parfois  mamelonnée. 

Considérés  autrefois  comme  des  organes  sporifères,  ces  éléments  représentent 
sinqilement  des  renflements  mycélieus  d'involulion  :  ils  se  produisent  cpiand  le 
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dévflopix'inciil  est  entravé  ;  leur  i)eu  <!o  vilaliU- (■xi)li(|iii'  leur  IV(M[U('nle  inlil- 
tialioii  |)ar  des  sels  calcaires. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  s'applique  aux  parasites  adultes  ; 
mais  s'il  s'agit  de  granulations  transparentes,  c'est-à-dire  jeunes,  on  ne  trouve 
plus  de  massues  (Klehs);  ces  éléments  ne  se  rencontrent  que  lorsque  le  végétal 
se  présente  sous  l'aspect  de  masses  jaunâtres. 

Les  actinomycètes  résistent  à  l'action  des  acides,  des  alcalins,  du  chloroforme 
et  de  l'éther;  les  alcalis  chauds  les  font  pâlir  et  les  défigurent;  l'eau,  même 
salée,  les  gonlli^  et  le<  (](''rorme. 

Caractères  des  cultures.  —  On  a  n'-ussi  assez  souvent  à  cullixcr  l'ailinomy- 
cète  sur  les  milieux  artificiels  em|)loyés  en  hactériologie. 

Le  sérum  solidilii'.  d'après  Isiaël  (').  se  couvre  d'une  sorte  de  gazon,  sur 
lequel  ajtparaissenl.  ver-  le  quatrième  jour,  depeliles  nodosités  constituées  par 
des  grains  analogues  à  ceux  (ju'on  trouve  dans  les  lésions  actinomycosi(pies  de 
l'homme  et  des  animaux.  Souvent  ces  nodosités  dc\ienncnt  jaunes  (AlTanassielî) 
ou  rougeàlre-i  (Hostn'un).  Les  crosses  ne  se  développent  ipie  (ian<  les  |)arties 
profondes,  où  la  nutrition  se  fait  mal. 

Sur  l'agar  glycérine,  le  tléveloppement  est  très  rapide:  dès  le  (U'uxième  jour, 
d'après  Kischensky  (*).  on  voit  des  colonies  blanchâtres  qui  deviennent  jaune 
citron,  puis  se  fendillent  et  se  foncent  :  elles  renferment  des  bâtonnets,  analogues 
aux  bacilles  de  la  tuberculose:  puis,  à  cluujue  extrémité,  se  produit  un  rentle- 
inenl  (pii  se  colore  avec  intensité.  Vers  le  sixième  ou  leseiitième  jour,  les  bâton- 
nets se  sont  allongés  en  filaments  qui,  après  2  ou  ."  semaines,  jiortent  à  leiu's 
extrémités  des  formes  involutives  ne  se  colorant  plus. 

L'actinomvcète  peut  se  (l(''velnpper  -^ur  la  gt'daline.  (|nil  ]iqu(''fie  avec  une 
grande  lenteur. 

On  a  |iu  rniliver  aussi  l'aelinomycète  dans  les  milieux  li(piides,  tels  ipie  le 
séiuni.  le  lail.  le  bouillon.  Il  se  [iroduit  de  petits  corpuscules  niiliaires.  atlei- 
gnanl  (pu-hpiejois  le  volume  d  un  pois  et  tombant  au  fond  du  liquide,  qui  reste 
lim})i(le. 

Les  matières  albuminoïdes  contenues  dans  le  lait  sont  pe]it(inifiées.  sanscpiil 
y  ait  de  coagulation  préalable  (^). 

L'aetinomyi'èle  peut  croître  également  sur  la  pomme  de  terre.  I)'api-ès 
M.  Domec,  il  forme  sur  ce  milieu,  au  bout  île  S  à  12  jours,  une  masse  proi-- 
minente.  verdàtre.  rugueuse,  rappelant  l'aspect  de  (piekiues  moisissures.  Il  se 
dévelo|)pe  très  bien  dans  les  infusions  végétales,  li(piiiles  ou  solidifiées  par  la 
gélatine  ou  la  gélose. 

Sur  les  œufs  il  forme  i\c<  filaments  onduleux,  ou  enr(iul('>s  en  lire-bduelions, 
se  divisant  dielioldiiiicpiemenl  el  s'unissani  eu  des  n'seaux  enchevêtrés. 

Les  intéressantes  recherches  de  iJoinec('),  de  Sauvageau  et  Radais  (^)  ont 
éclairé  lùen  îles  points  obscurs  touchant  la  mor|)hologie  de  ce  végétal.  En  étu- 
diant   le   développement    sur  la   ])omrne   de   terri'  ou   dans   le    liuuillon.   on   \(iil 

(')  IsnAKL,  Ucljer  die  Cullivibaïkcit  d.  Actinoniyces.  Virrlmvys  Arrh..  Bd.  XC\',  ISXi. 

(-)  Kischensky,  Uel)pr  .\clinoinycesrpiiiculluren.  Ardi.  f.  l'.rp.  Palli.  tiii'l  Pharinukul..  ISSO. 

(■>)  PnoToropoir  und  IIammkii.  Ein  Hcilriiac  zni-  Kpiiiiliiiss  dcr  ArliinMiivic-UiiIliiri'u  ; 
Zeitseh.  fiiv  HcUk..  1800. 

(*)  Do.MKC.  Morplioloffio  de  l'acUnûMiyrcs.  An-li.  de  mcd.  ej-per..  189'2. 

(*)  Sacvaul.vc  et  I^adais,  Sur  les  génies  Cladotlu-ix,  Streptoltirix,  Aelinoiiiyccs.  Annules  de 
niiilitut  l'iKlei'.r,   IWI-J. 
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(l"aI)oril  lin  n'-sc-iii  lilaiiicnlciix  iluiii  (|iiol([ucs  rameaux,  donses,  liomogèiios,  épais, 
lamilit'-s,  rcctiliu^iics  ou  rourlx-s,  pn-scMitcMil  vers  le  troisième  jour  une  série 
(le  seijnieninlions.  Ainsi  se  produiseiil  des  chapelets  de  spores  spli('Mi(|ues  ou 
o\()iiles:  (•clic-i-ci  se  délaclicnl  l'aeilenieiU  el  peuvent  être  réensemencc'es  sur 
d'autres  milieux:  elles  donneni  naissanci*  alors  à  des  lioui'geons  qui  se  rauiilicnl 
rapidemeni  t-l.  après  ."(1  on  Id  heures,  fornieiil  uu  feulrai^e  inexIriraMc  de  lila- 
menls  droits  ou  ondui<'-s,  pourvus  ou  non  tle  nonihi-euses  ramilicalions. 

i.es  spores  dont  nous  venons  d'indi(|uer  le  mode  de  rorniali(jn  ne  ])iciniriil 
jamais  naissaui-e  dau~  i'ori;auismf  \i\anl.  Klles  s(>  l'enronlrenl  s<-ulrnicnl  dans 
les  culliires  arlilicieiles.  auMpielles  elles  donneid  une  assez  iji'ande  r(''sislanee. 
Le  V(''ifélal  i|ne  nous  éludions  est  l'aenllalivemenl  anaéroliie.  La  trm|)éi-alnre 
ipii  lui  (■(tn\ienl  le  mieux  l'sl  comprise  enirc  .".""  d  7û".  A  5^"  la  végétation 
sarrèle;   elle   esl   l'ortemcid 

ralenlie  à    4(1   ou    tl":  cnllu  •.  '    .  . 

la  culluri'  est  tuéetpiandon 
la  soumet  pendanl  III  lui- 
nules  à  une  lemi>éra(ure 
de  70".  Liel'inan,  eullivant 
le  parasite  dans  (lu  hoiiillon. 
ii'ouve  (pie  les  spores  résis- 
lenl  I  i  minutes  à  Téhulli- 
lion  el  supportent  pendanl 
."i  il.  i.'i  une  leinpéralure 
sèi'he  de  I  40  ou  I  i"»".  L'acide 
phéni((ue  ;'i  .">  pour  l(l((  est 
sans  action  sur  elles:  le  sti- 
hliiué  à  I  pour  HMM)  les  tue 
en  .■>  niiiiiiles:  enfin  on  peut 
stériliser  une  cullure  en  y 
niellant,  pour  lOcenlimétres 
cuhes  de  houillon ,  une 
goutte  de  hleu  de  inélhy- 
lène  à    I    pour  KHI.  I)'a|)rès 

^L  Domec.  les  tilamcnls  ne  résistent  pas  .j  minutes  à  (>()",  les  spores  siipporlcnt 
celte  tem|iéiature  mais  périssent  au-dessous  de  75°.  Les  recherches  de  MM.  I^'iard 
et  Nicolas  étaldisscnt  cpie  les  spores  de  l'aclinomycose,  cultivées  sur  céréales, 
sont  encore  vivantes  et  viriilcnles  au  bout  de  i  ans. 

L'as[ic<-|  iiiorphologi(]uc  des  aciinomycèles,  les  caractères  de  leurs  cultures, 
leur  réaction  vis-à-vis  des  matières  colorantes,  peuvent  être  invoqués  pour 
classer  le  parasite  au  point  de  vue  bolanitpie  et  pour  donner  une  signification  à 
chacune  des  parties  qui  le  constituent. 

Onelques  auteurs  ont  voulu  refusera  ractinomycète  une  individualité  propre. 
D'après  Langhans  ('),  il  s'agirait  d'une  sorte  de  symbiose  de  diverses  esjièces  de 
micro-organismes.  Bollinger,  Israël,  Harz  rangent  le  végétal  dans  les  mucé- 
dinées;  cette  opinion  trouve  déjà  un  appui  dans  les  recherches  de  Lichtheim  ('); 
dans  certains  cas  de  végétation  abortive,  les  mucédinées  offrent,  au  micro- 
.scope,  des  figures  analogues  à  celles  de  laclinomycète. 

(')  L.-vN-r.HAXs.  Drei  Falle  von  Artinomykoso.  CorrespondenzIA.  f.  Schweiz.  Jirz-le,  1888. 
(')  Lichtheim,  Die  Aspergillusmjkosen.  Bcrliner  klinische  Woi-lienschr.,  1881. 
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Cultures  sur  bouillon  datant  ilo  sept  mois  et  présriitant, 
après  un  séjour  do  il  heures  à  l'éluve  :  de  nombreux  filaments  à 
nuissues  {»/i).  rtfs  boules  hyalines  igj  représenlant  des  niossvies  en 
voie  de  désintégration.  —  et  quelques  Jîlamenls  sporiféres  (s). 
(ni-:RAHi)  el  Xicoi,.\s.) 
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Aujourd'hui,  on  s'accorde  à  clai?ser  raclinoniycète,  non  parmi  les  Cladothrix, 
mais  parmi  les  Streplothrix,  d"où  le  nom  de  Streptotlirix  tictinomyce»  (Doria). 
Sauvaçi'au  et  Radais  le  placent  dans  le  genre  Oospora  et  l'appellent  Oospora 
bovis.  Trévisan  a  créé  pour  ce  vécfétal  et  (pielques  parasites  analog-ucs,  le 
o-enre  Xocardia;  TactinomYces  devient  la  ^ornrdia  bovix.  Ces  di-iiominations 
n'ont  qu'une  importance  secondaire.  Le  point  Ijien  acquis  c'est  (|u'il  s'agit  non 
d'une  bactérie,  mais  d'un  cliampigTion.  ([u'on  doit  <lériiiifivéni('nl  placer  à  i-ùté 
des  Streplollu-ix. 

Inoculation  aux  animaux.  —  On  a  tenté  à  maintes  reprises  d'inoculer  l'acti- 
nomvrcte  aux  animaux.  Rivolta.  Bollinger,  Perroncito  entreprirent  quchpies 
expériences,  mais  ne  réussirent  pas  à  transmettre  cette  infection.  .Johne  fut  le 
premier  qui  obtînt  un  résultat  positif,  en  opérant  sur  luie  génisse  et  sur  deux 
veaux.  I)epuis  celle  époque  on  a  pu  donner  la  maladie  au  lapin  et  au  cobaye, 
mais  d'une  façon  assez  inconstante.  C'est  ce  qui  ressort  des  expériences  de 
Ponfick.  d'AU'anassielï  et  surtout  de  celles  d'Israël  et  de  Botter  (')  qui  ont 
enqîrunté  les  matériaux  d'inoculation  à  des  lésions  développées  chez  l'honuiie. 
La  survie  des  animaux  est  fort  longue;  souvent  on  les  a  tués  au  Ijout  de  5  ou 
Cl  nioi<  et  l'on  a  trouvé  à  l'autopsie  des  foyers  dans  le  péritoine,  le  mésentère, 
l'épiploon.  Dans  un  cas,  Ilanau  (*)  réussit  à  inoculer  la  maladie  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  d'un  lapin:  il  se  produisit  un  staphylome  avec  de  grosses 
masses  jaunes  renfermant  diverses  formes  d'actinomycéfes  :  la  réinoculalion. 
tentée  sur  un  autic  lapin,  ue  réussit  pas.  Enfin,  ^^'oll^  et  Israël  {')  ont  vu 
.")  lapins  contracter  la  maladie  par  inoculation  de  cultiu-es  pures  :  on  trouva  à 
l'autopsie  de  nombreuses  tiuueurs  dans  la  paroi  abdominale,  dans  l'épiploon 
et  dans  l'intestin. 

D'après  M.  Dor,  l'inoculât  ion  dans  la  chamlii'e  anti-rieure.  chez  le  lapin,  provoque 
le  développement  de  granulations  qui  disparaissent  apiès  S  ou  Kl  jours.  Si  l'ino- 
culation est  pratiquée  dans  le  corps  vitré,  il  se  produit  un  noyau  caséeux  suivi 
de  la  formation  de  masses  pulmonaires. 

Les  meilleurs  résultats  son!  olilenus  en  eiuployanl  des  cultures  aiiai-roliies  ou 
développées  dans  des  œufs.  Cep(Mi(l;uit  11^  xiiit  loin  d'être  l'onstants.  Lieluuan(') 
explique  les  insuccès  en  adnu'ttant  que.  contrairement  à  la  plu|)arl  des  agents 
virulent-^,  l'actinomycèle  s'atténue  en  ]iassant  ]iar  le  coi-|)s  de  lluimnie  ou  de< 
animaux:  en  même  lenip~.  sa  végétaliilili-  iliiiiinnc  daii^  de  iKihiblc-  propoi'tioii^. 
11  serait  pos^ilile  de  rendre  au  parasite  sa  puissance  \égelative  <'t  son  pouvoir 
|iathogèm'  en  le  faisant  croître  dans  luu'  plante.  Inoctdé  dans  une  graine, 
l'artinomycètc  se  développe  en  même  temps  que  celle-ci  el  iMivaliit  la  totalité  de 
la  plante  qui  en  provient.  Dans  ces  conditions,  il  se  jirésente  sous  l'aspect  de 
iilauients  très  courts  et  se  liouve  ca}>able  de  végéter  sur  les  milieux  artificiels 
et  d'envahir  les  tissus  df~  animaux.  Ces  faits  qui  semblent  de  nature  à  éclairer 
et  cà  expli(|uer  l'étiologie  île  la  maladie,  si  fréquente  chez  les  herbivores,  n'ont 
pas  été  confirmés  par  les  rechendu's  ultérieures.  B.ecue,  notanunent,  a  répété 
sans  succès  les  exjii'M'ii'ui'es  de  Lieluuan. 

(')  RoTTtiî.  Denioiistraliuii  vuii  liiiiifal<linomykosc>.  Tiujehl.  d.  60.  Verso  m  ml.  Dcidsili.  Xdlm-f. 
n.  .-Erlze   in    Wieshnilcn.   1X87. 

(-)  IIanac.  Zwei  Kalle  vnn  Alvliiiomyliiise.  ('tin-cxjiiniil.  f.  Srinrch.  .Kilze.  ISSi1. 

(^)  "WoLi'F  und  IsiîAEL.  Uelior  lii-zeugurii;  von  Iiiipralitinomviiose  luilli'lsl  rnliiufii  dor 
Stralilonjiilzes.  Bei-L  kl.   Worhemrhrift.  isOO. 

(')  LuciiMVN,  L'aolinoinicc  dell'  uomo.  A)-c.hn\  jier  le  Sr.  tped..  IS'.H). 
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Li's  protluils  soliibics  do  rarlinonivct'lc  ne  scmblenl  pas  Irôs  loxi(|iics, 
Doléanlo  a  pu  en  iujcclcr  à  des  lapins  jiis(pr;'i  '2(1  ce,  sans  pro\i)(|iicf  aulrc 
l'hoso  ipio  (lo  l'hvpcrlhorniie  ('). 

Étiologie.  Tics   IViMpiciilr    rlic/   ccrlains    ailiiiiaux.    liolailllliciil    clic/,    les 

hovidi's,  ra<'liiiomycoso  csl  loin  d'i^li(>  i-aïc  chez  I  lioTiinic  On  a  sonicnii  à  un 
im)nHMil  iprcllt'  st'vil  siirloul  dans  cci-lains  pavs.  i-w  Russie,  on  Alleniat;iie.  en 
Aulricho.  Itans  une  seidc  année,  à  la  clini(pie  (rAUxul,  à  ^'ienne,  on  en  a 
observi'  1,"  cas.  .\  Tiiliinfijcn.  Moo-ln  iii;i»»'i-  en  a  I  i-ou\(''  10  cas  en  7t  ans.  .\  lierlin, 
rlu>z  Rei'irniann.  Ii.'(t  cas  oui  él('  recueillis  en  (i  ans.  Puis  t)n  a  puMii-  des 
ol)sei-\alions  en  Sui-^^e  (.hilliai-d.  KIclis.  elc):  en  Hollande  (llaidvcn);  en  Auf^le- 
Icnc  (  Hailev.  IlelilO.  l'.rdin.  en  AnuMiiiue.  le  ]iienuei-  cas  lui  oliserM'  en  ISSS 
par  Hullioes  cl  Maiialliaes  :  depuis  celle  (■■p()(|ue,  les  observations  recueillies 
dans  le  Nouxcau  Monde  se  sojd  nudlipli(''es:  l'aclinomycose  y  semble  1res  fVé- 
([uenle   cl    rend   suspectes  les   \  landes   qu'on   e\|)édie  on  Europe. 

En  France,  si  on  excepte  les  aniiennes  observations  de  Robin  cl  Lahoulbéno, 
c'est  à  M.  Lucet,  vétérinaire  à  (louricnay  (Loiret),  cpu'  revieni  le  nn-rile  d'aNoir 
pnlilié,  on  I8SS,  un  premier  cas  d'actinomycoso  luimaine.  En  a\ril  IS'.H,  au 
Congrès  do  chirurs):io.  M.  Doyen  rapportai!  deux  nouveaux  faits.  A  parlir  ^\^' 
cotte  époipio,  (pn'lipi(>s  observations  «■taienl  recueillies:  on  octobre  I8!lô,  le  total 
était  do  r>l):  à  la  tin  de  IS'.Hi,  il  s'élovait  à  6()(-).  C'esl  dans  la  rétçion  lyonnaise 
que,  sous  l'inipidsion  de  M.  l'oncol.  on  a  i-ecueilli  le  plus  d'olisi^rxalions;  '2(i  cas 
y  ont  été  réunis,  aloi's  (pi'à  l'aiis,  <in  n'en  hdii\e(|ne  II),  lli'^l  ccriain  ccpeiidaiil 
(|ue  lactinomycoso  esl  plus  rare  on  Ei'ance  (|uc  dans  d'autres  jiays.  (l'(?sl  ainsi 
quelle  ne  se  rencontre  aux  abattoirs  de  la  \illclle  (pu-  dans  la  proportion  de 
0,7:2  pour  1000.  .\  Lyon,  sur  71. MM»  animaux  abalhis  en  IS!),".  et  ISlIll.  le  nondirc 
dos  infectés  a  été  de  ii.  -^oil  11.7  |)our  lllOd. 

Beaucoup  plus  répandue  en  .Vllomatfue,  I  aclinomycose  peut  dans  ii-rlaiiis 
districts,  vers  rombouoliure  do  lEIbo,  frapper  ."i  pour  100  dos  bo\id('s. 

En  Danemark,  la  maladie  est  fi-écpu'ute  et  s('-vit  parfois  sous  foruu  (•pizooliipie. 
En  Antirlelori-o.  elle  |)cut  atlcindro  S  pour  Mlll  des  bovidés.  En  Russie,  la  pro|)oi'- 
tion  \arie  île  It.ll'J  à  .")..'>  |h)ui-  HMI.  .\  l'abat  loir  de  Moscou,  Ivanoll' en  a  obs(>rvé 
plus  de  L'dOO  cas  en  doux  ans. 

Chez  le  cheval,  on  a  cité  plusieurs  cas  d'actinomycoso:  uiais  le  plus  souxcnl 
il  s'agit  d'un  chanqtii;non  un  pou  dilTi'rent.  le  Ilniri/oiiii/cc^.  ([u'on  renconti-o 
surtout  dans  les  inllammations  funiculaiios  consécutivos  à  la  castration.  On 
peut  pourtant  olisorver  l'actinomycoso  vraie*,  notamment  dans  la  moelle  osseuse 
du  fémur  et  du  libia:  le  parasite  y  )K''nétrc  par  do  petites  blossiues  do  la 
jambe. 

On  a  décrit  deux  variétés  d'actinomycoso  chez  le  porc:  l'une  (pii  paraîl  iden- 
tique à  la  maladie  du  bœuf,  frappe  la  langue,  l'arrière-boucho,  les  mamelles, 
les  poumons,  les  amygdales:  l'autre  est  due  à  un  parasite  qui  se  localise  dans 
les  muscles  striés  et  détermine  dos  troubles  morbides,  rappelant  ceux  do  la 
trichine  (Dunker.  \'ircho\v). 

L'actinomycoso  peut  encore  atteindre  le  mouton,  où  on  l'a  observée  au 
niveau  de  la  langue  (Hammontl).  le  chien,  où  on  l'a  rencontrée  sur  la  mâchoire 

(')  Delé.^rde.  ('.onli-iliiiliiiii  ;i  Ictinlc  ilc  r.Mlirioiiiyctisr.   Thèse  de  Lille,  1893. 
(-)  PONCET  et   HÉis.MUi.    De    r:iclinnmyi-osc  jiiiMijiinc.  ('miijrès  de  Saiiit-Élieiiiie  ol   I.n   l'ivxse 
médicale.  14  aoùl  IW". 
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inférieure   (Vaehelta).  Nous  rappellerons   ([u'e\péi-imenlal(Mnenl    elle  est  Irans- 
missiblc  au  lapin  et  au  cobaye. 

Chez  les  animaux,  l'oiiiïine  de  1  artinomycose  floit  être  cherchée  dans  les 
plantes,  ce  ipii  explicpie  sa  présence  presque  exclusive  chez  les  herbivores. 
Les  bœufs  contractent  la  maladie  en  mastiquant  les  graminées,  dont  les  épis, 
imprégnés  du  parasite,  vont  s'implanter  dans  leurs  tisiU'^.  Dans  plusieurs 
cas,  on  a  retrouvé  dans  les  foyers  morbides  des  débris  de  graminées  et  ])arli- 
culièrement  d'orge,  dont  les  épis  sont  fort  dangereux  à  cause  de  leurs  barbes 
acérées.  Piana  en  a  observé  dans  la  langue  de  veaux  atteints  d'actinomycose: 
Johne,  dans  les  amygdales  de  porcs;  on  en  a  trouvé  aussi  dans  des  dents 
cariées.  On  conçoit  dès  lors  que  les  foyers  mycosi([ues  soient  voisins  de  la 
cavité  buccale.  Mais  le  parasite  peut  également  pénétrer  par  une  blessure 
accidentelle  :  c'est  ce  <pii  a  lieu  notamment  chez  le  cheval  où  l'inoculation  peut 
se  faire  par  une  plaie  de  la  jambe  (Perroncito). 

Ces  considérations  sur  l'étiologie  de  la  maladie  nous  démontrent  di'-jà  que 
c'est  pendant  l'été  que  les  animaux  sont  infectés:  ('tant  donni-e  la  durée  as«ez 
longue  de  l'incubation,  on  comprend  pourcpioi  les  premier^  phi-nomcnes  mor- 
bides se  manifestent  au  commencement  de  l'hiver. 

L  homme  i)eul  contracter  l'aclinomycose  |iar  le  même  nK'Mnni^me  (jiie  les 
animaux;  c'est  ce  (pii  l'essorl  de  ])lusiciii-s  fait-  absolumenl  di'monstratifs. 
Sollmann  a  observé  un  abcès  aclinomycosi(pie  d(''velopp(''  chez  un  enfant  qui.  en 
mangeant  des  mûres,  avait  avalé  une  t)arbe  d'Iiordi'idii  inuricuur,  le  corps  du 
(ItMil  lui  retrouvé  au  milieu  dn  foyer  morbide.  Régnier,  Ammenlrof.  lllich 
ont  recueilli  des  fragments  d'épi  d'orge  dans  le  pus  de  phlegmons  actinomyco- 
siques  péri-appendiculaires.  Bertha  (')  a  vu  la  maladie  se  développer  chez  un 
homme  qui  avait  bu  dans  une  cruche  el  avait  avalé  un  fragment  d'épi  tombé 
accidentellement  dans  sa  i)oisson.  Ailleui-^.  le  malade  s'était  piqué  en  maniant 
de  l'avoine,  en  battant  du  blé  (Bertha),  ou  bien  il  s'(''lail  introduit  une  écharde 
(MuUer),  ou  bien  il  avait  couché  sur  une  paillasse  dont  un  épi  avait  amené  une 
inoculation  au  niveau  du  sacrum  (Baracz).  Il  est  probable  que  les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares:  mais  l'aclinomycose  cutanée,  étant  relativement  peu 
grave,  doit  passer  facilement  inaperçue  et  sa  natui-e  reste  méconnue  la  jiluparl 
du  temps. 

A  côté  des  céréales  il  faut  jilacer.  comme  pomanl  transmettre  l'actinomy- 
cose.  les  jeunes  pousses  des  arlmstes  épineux,  l'écoi'ce  des  bois  l)ruls.  les  \ieux 
bois  altérés  par  l'humidité  et  les  moisissures. 

Cette  étiologie  explitpie  pourquoi  l'actinomycose  est,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux,  surtout  fréquente  à  la  fin  de  l'automne  el  au  commencement 
de  l'hiver.  D'après  Boslrôm.  77  pour  100  des  cas  s'observent  du  mois  d'août  au 
mois  de  janvier,  c'est-à-dire  pemlanl  la  récolle  ou  le  battage  des  céréales. 

La  carie  dentaire  semble  jouer  un  rôle  imporlani  dans  l'étiologie  de  la  maladie 
([ui  nous  occupe:  bien  des  fois,  l'infeclion  a  déluitc'  auloiu'  d'une  dent  malade: 
dans  lui  cas  rapporté  par  Israël,  on  trouva  au  sein  d  un  foyei-  pulmonaire,  un 
fragment  de  dent  cariée,  gros  comme  une  lentille. 

Plusieurs  ol)servations  tendent  à  établir  i[ue  la  contagion  peut  se  faire  de 
l'animal,  ou  même  de  l'honnue  à  riiomnie:  c'est  ainsi  (pi'Israël  rapporte  le  cas 
<run  cocher  (pii  coiilracta  la   maladie  pour  avoir  bu  au  même  seau  que. son 

t')  Berth.\,  L'chei'  einige  hcmcrlipnswoilh  Faite  von  .\ctinomyl»ose.  Wiener  med.  Worhens.. 
1888. 
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clieviil  :  nn  aulrc  coclioi-.  nii  din»  ilo  Hitracz,  conlatfinnna  sa  (ianoc'-o  en  rciii- 
brassaiil  sm-  la  liuiiclu'.  Dans  d'aiilros  cas,  riionimo  a  conlrach'  la  maladie  en 
luanianl  des  aiiiiiiaiix  inlVclés  ou  en  faisant  leur  autopsie. 

On  doil  se  demander  si  l'aelinomvi'ose  ne  penl  pas  reconnaître  une  eans(> 
alinieidaire.  Ce  sont  surtout  les  aliments  d'oriiiine  \(''s;étale  ipii  doixcnl  être 
iiuTimin('-s.  Thiriai'.  I.etrrain  otd  rWv  des  cas  de  eonlaininalion  par  du  pain  de 
seitfle.  11  sendde  prolialde  ipie  la  ehair  des  animaux  n'est  pas  daui;'ereuse.  à  la 
eondilion  liien  l'ulendu  de  rejeter  les  parties  envahies,  et  de  bien  se  rappeler, 
ipi  autour  du  lover  moi-liide.  les  tissus  sains  en  apparence  pcuvenl  <li'ià  èli'c 
atteint-.  11  tant  l'nlin  savoir  (pu'  le  parasite  a  ('lé  Ironxt'  dans  j,-  Init  (  lîolliniifri 
et  dans  les  ivut's  (.Vi-|aul). 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  L'évolution  anatomicpu'  cl 
cliiiiipie  de  l'aclinonivco-i'  c-l  dill'crcnlc  chez  Ihomme  et  <'hez  les  animaux. 
Chez  rhoninio,  on  rencontredos  foyers  su|)|)ur(''s:  che/  les  animaux,  des  tumeurs 
dures,  analotîni's  au  sarcome.  On  a  pu  penseï'.  à  nu  moment,  (pie  ces  diir(''renc(>s 
tenaient  à  des  (lilTériMices  dans  les  parasites.  Cette  opinion  tond»'  dc\ ani  les 
résullals  des  cultures.  r(''tude  de  l'étioloifie  et  surtout,  les  expériences  d'Israël, 
Hoslrôm,  Roller.  tpii  ont  transporté  l'actinomycose  de  l'homme  aux  animaux. 
Si  le  processus  prt'sente  chez  l'homme  «les  caractères  particuliers,  t'esl  ipie 
l'aclinomycose  n'y  est  ])as  pure;  le  vét^élal  est  uni  à  <les  microbes  pyo^ènes 
vultîaires  qui  ajoutent  leur  action  à  la  sienne.  Dans  quelques  observations  où 
l'actinomycèlp  se  Irouvail  seul,  la  maladie  a  évolué  comme  chez  les  animaux, 
déterminant  une  lumem- solide.  Le  plus  souvent,  la  lésion  siège  près  des  cavités 
([ui,  à  l'étal  normal,  son!  rem|dies  de  microbes  ])yogènes:  ceux-ci  |)eu\i'ul  faci- 
lement pénétrer  dans  le  foyer  morbide.  !si.  chez  les  animaux,  il  ne  se  produit  [)as 
de  su|)|>uration,  c'est  ipiils  sont  moins  sensibles  à  l'action  îles  agents  pyogènes. 

C'est  donc  chez  les  animaux  ([u'il  faut  d'aljord  étudier  l'aclinomycose  pour 
avoir  uni'  idée  des  lésions  quedétermine  le  jiarasite  ([uand  il  se  trouve  seul. 

Lésions  actinomycosiques  chez  les  animaux.  —  (liiez  les  bieid's.  la  maladie 
est  caractérisée  par  une  volumineuse  tumeur,  sii'geaul  le  plus  souvent  au 
niveau  de  la  mâchoire  inféi-ieure  et  envahissant  les  muscles  voisins.  C'est  une 
masse  bourgeonnante,  dui-e.  d'un  blanc  grisâtre,  oll'ranl  (pu'hpiefois  dans  son 
épaisseur  des  foyers  de  ramollissement,  rem|ilis  d Une  bouillie  jaune  où  l'on 
constate  la  présence  des  grains  caractérisli(|ues.  Les  os  sont  désagrégés  et 
creusés  de  cavités.  Ailleurs  le  début  se  fait  par  le  périoste:  l'os  se  réduit  à  des 
travées  et  des  cloisons  limitant  des  cavités  remplies  |iar  la  masse  morbide. 
Les  dents  sont  soulevées,  ébranlées,  mobiles;  la  mastication  devient  impossible; 
tpieK|uefois  la  peau  se  perfore  en  plusieurs  points;  par  les  fistules  s'écoule  un 
liquide  séro-purulent,  chargé  de  corpuscules  jaunâtres. 

Si  c'est  la  langue  qui  est  envahie,  cet  organe  devient  dur  (langue  de  bois, 
liolbiin;/e  des  auteurs  allemands)  et  l'animal  ne  peut  plus  s'en  servir.  Ailleurs 
ce  sera  le  pharynx  ou  le  plancher  de  la  bouche  qui  sera  pris;  ailleurs  enfin  les 
voies  respiratoires,  le  bonnet,  le  rachis,  etc. 

Rarement  la  maladie  se  généralise,  les  animaux  étant  abattus  trop  tôt.  Pour- 
tant il  existe  cjuidcpies  cas  où  l'évolution  a  été  tout  à  fait  semblalile  à  celle  de  la 
tuberculose  miliaire  aiguë:  telle  est  l'observation  fort  curieuse  recueillie  par 
Pflug  sur  une  vache. 

[G  H    ROGER 
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L'aspect  hislologique  se  rapproche  souvent  de  celui  du  sarcome  embryon- 
naire. Ailleurs  les  grains  d'actinomycose  se  voient  au  centre  de  néoformations, 
rappelant  la  structure  des  tubercules,  mais  s'en  distinguant  |)ar  leur  vasculari- 
sation;  le  parasite  est  entouré  de  cellules  géantes  qui  sont  d'ailleurs  rares  et  de 
cellules  épithélioïdes;  plus  loin  il  n'existe  plus  que  des  cellules  embryonnaires. 
D'après  Unna,  les  cellules  épiihélioïdes.  (pi'ils  désignent  sous  le  nom  de  cellules 
plasnuitiques,  proviendraient  des  endotlu'liuuis  \asculaires.  A  une  période  plus 
avancée  elles  subissent  la  dégénérescence  iiyaline  ou  se  dissolvent  et  se  liqué- 
fient. Au  milieu  des  cellules  é|iilliélii>ïdes,  on  trouve  des  éléments  l'usirornies 
ou  ronds:  par  place  le  néoplasme  [icul  se  calcifier. 

l'irkel    a   oliservé  et   dessiné  un   leucocyte  entourant  une  massue  et  lui  l'or- 


ir- 


V\u.   liî  —  Aclinomycose  néoplasique   de  la  mâchoire   inférieure  chez  uu  jeune  bœuf. 
{Photographie  d'après  moulage  due  à  l'oltligeance  de  M.  le  professeur  Cadéac.) 


maut  un  véritable  mauclion  ]irotoplasnii(]n(':  une  autre  fois,  il  trouva  une 
colonie  très  petite  englobée  dans  une  cellule;  l'auteur  tend  à  voir  dans  ces 
faits  un  vrai  processus  de  phagocytose. 

I)après  M.  RulTer.  toutes  les  cellules  de  la  granulation  aclinomycosique  sont 
capables  de  remplir  un  rôle  phagocylaire  ;  elles  peuvent  toutes  contenir  des 
filaments;  parfois  les  cellules  épithélioïdes  renferment  eu  même  temps  des 
letu'ocytes  en  voie  de  dégénéi-escence.  Dans  l'inlérieur  des  cellules  géantes  et 
des  cellules  é])ithélioïdes,  on  trouve  des  éléments  alh'iés  et  des  filaments  (pii 
Icndciil  à  se  disposer  en  forme  d'(Moile  cl  à  s'enkyster  dans  une  sorte  de  gaine. 
Plus  tard  les  cellules  géantes  meurent  et  se  désagrègent;  l'étoile  est  mise  en 
liberté  et  flolle  dans  le  pus.  Mais  plusieurs  étoiles  peuvent  se  réunir;  les  fila- 
menls  i<'deviennent  libres  et  la  maladie  continue  son  évolution. 

l'awlowsUy  et  MaskutofT('),  qui  ont  examiné  un  cas  d'actinomycose  humaine 

(')  Pawi.owsky  et  Maskutoff,  De  la  phagocylose  dans  l'nflinomycosp.  Annales  de  l'Insli- 
tiil  l'nitlein-.   IS!0. 
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cl  im  cas  d'aclinoinycosc  bovine,  alli'ihiionl  au  parasite  des  propriétés  chimio- 
la(lii|iies  (|iii  altireiil  Ic-^  1(micoi\I('s  iiu>nonncl(''aires.  Ceux-ci  l'culourcnl,  se 
Iran-^l'ormciil  en  i-clhilcs  ('•pilliclioïilcs,  cl  l,i  lui  le  commence.  Si  le  parasite 
rem|t((ilc.  (le  nouveaux  pliaf^ocvles  accourenl.  arrèlcnt  raccroissemcut  du  para- 
site el  proM)i[ueul  lappai'ilion  de  l'ormes  inv<)luli\i's  (pii  prcnnciil  l'aspect  de 
corps  hyalin-;. 

Lésions    actinoniycosiques    chez    l'homme.  Chez   riionnne,    les    lésions 

peuvent  éli'c  idcnli(|ues  à  celles  (indu  rencoTilrc  chez  les  animaux:  tel  est  le 
cas  de  l{ollinifcr(')'>ù  le  parasite  avail  délermin(''.  dans  le  cer\('an.  la  producliou 
d'une  tunieui-  uiyxomaleu-ic  :  lellc  csl  aussi  l'ohserxalion  de  Fischer  (').  où  la 
slruelure  était  celle  d'un  lulieiciile  chuil  les  vaisseaux  ne  sei'aient  pas  ohlih'rf's. 
Le  parasite  se  trouve  au  centre  de  la  tumeiu',  sauf  dans  les  ])seudo-tubercules 
volumineux  oii  l'on  reiu'ontre  plusieurs  champiguoiis  dans  les  parties  périphé- 
ri(pic-;. 

Les  lésions  de  l'actinomycose  hiiiuaine  sont  tti'iiéralemeid  plus  simples  et  se 
l'éduisent  à  une  |)oche  séro-puridcnt(>,  renrermani  les  ifrains  jaunes  caractéris- 
tiques. SouvtMit  le  pus  est  nud  li('';  ailleurs  il  est  brun  (di()c()lat  ;  il  l'xhale  une 
odeur  hiuriblemenl  l'i-lide,  si  la  lésion  sièi^e  pi-ès  de  la  bouche  ou  de  l'iulestin. 
Hien  (pi On  [iiiissc  admettre,  avec  Nelter.  (jue  ractiiiomvcète  est  capable  de  pro- 
duire la  suppuraliou.  il  sembh^  probable  que  dans  bien  des  cas  les  particu- 
larités (dini([ues  tiennent  à  ce  (pie  \o  processus  n'est  pas  pur:  on  trouve  dans 
le  foyer  de  nombreux  ag-ents  [)yoi;énes  el  sa])roi<èues. 

Les  parois  du  foyer  actinomyeosicpie  sont  constituées  par  des  cellules  embryon- 
naires (|ui  sulûssent  rapidement  la  dé<j;énérescence  graisseuse.  Dans  les  fonjjo- 
silés.  ou  troine  des  éléments  épithélioïdes  disposés  en  couronnes  autour  des 
parasites;  les  cellules  les  plus  centrales  sont  granuleuses  et  entourées  de  cel- 
lules atteintes  de  tuméfaction  troui)le.  A  la  péripiiérie,  se  voient  des  globules 
blancs.  Les  cellules  géantes  sont  exceptionnelles  et  les  vaisseaux  sont  presrpie 
in(h'mnes. 

Le  plus  souvent  le  sysième  lympliali(|ue  est  respecU'.  Aussi  les  ganglions 
restent-ils  intacts,  sauf  (piand  iN  soni  envahis  par  une  infection  bactérienne 
snrajout(''e.  La  pro|)agation  peut  avoir  lieu  par  les  vaisseaux  sanguins,  plus 
souvent  elle  se  fait  de  pi-ocdie  en  proche  suivant  un  travail  de  taupinière  (Pou- 
cet). Le  parasite  envahit  le  tissu  conjonclif.  surtout  le  tissu  lâche;  les  aponé- 
vroses constituent  à  sa  marche  une  Ijarrière  plus  r(-sistanle  ipie  les  muscles. 

L'aspect  des  lésions  varie  un  peu  suivant  le  point  où  elles  se  sont  produites. 

Au  niveau  des  os,  ce  sont  des  cavités  creusées  dans  un  tissu  carié  el  remplies 
d(>  li(piide.  Souvent  ralVection  se  déveloiipe  dans  la  colonne  xcriébrale  ou  au- 
devant  d'elle  et  l'use  à  la  manière  des  abcès  par  congeslion. 

Dans  W  jiotdiion.  l'actinomycose  donne  naissance  à  des  foyers  pciibronehi(pn-; 
et  pncumoni(pies  dont  la  grosseur  varie  d'un  grain  de  millet  à  une  cerise  et  |)eut 
même  atteindre  le  volume  d'une  pomme.  La  lésion  est  formée  de  tissu  endjryon- 
naire  pouvant,  au  début,  contenir  des  cellules  épithélio'ides  et  géantes,  mais  ne 
tardant  ])as  à  se  ni-crobioser  et  à  subir  la  f(uitc  ]iurnlente.  Enire  les  foyers  et  à 

(«)  BoLLiNC.ER.  L'elicr  iiriniaie  Akt.  îles  (Ic^liiiiis  heiin  Mcnsclicn.  Miinrhcncr  merl.  Wm-heiii:., 
1887. 

(-)  FiscHKii.  Bcih-iisfc  zur  Ki-nntniss  (ier  aUliii(iiii\  kc.lisrlio  r;r.nnul;Ui<>iion.  Innug.  DUs. 
Tûljirifien.  18X7. 
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ir  périphérie  le  poumon  est  le  siétre  diine  inflanimation  chronique  intersli- 
liclle,  qui  peut  envahir  presque  tout  l'organe  et  s'élendi-e  à  la  plèvre.  Cette 
séreuse  s'épaissit  et  renferme  une  ]ihis  ou  moins  grande  quantité  de  liquide. 
Mais  ce  qui  caractérise  surtotit  le  processus,  c'est  sa  tendance  à  gagner  de 
proche  en  proche.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  est  pris  à  son  tour:  les  organes 
qu'il  renferme  sont  englohés  par  la  néoplasie.  (pii  le-<  fait  adhérer  entre  eux  et 
les  souder  à  la  plèvre  et  au  poumon.  Enfin,  continuant  à  s'étendre,  le  fover 
morl)ide  vient  s'ouvrir  à  la  peau,  élalilis-iant  des  fistules  qui  vont  aboutir  à  la 
jilèvre  ou  au  poumon,  .\illeurs  la  suppui'alion  envahit  le  tissu  préverléhral.  tra- 
verse le  diaphragme  et  gagne  l'abdomen:  ailleurs,  enfin,  elle  remonte  vers  le 
crâne,  pouvant  attacjuer  les  os  et  atteindre  les  m(''ninges. 

To\iles  les  portions  du  tube  digestif  peu\vi\\  èlic  r'galeinent  frappées.  Nous 
indiquerons,  à  propos  des  symptômes,  les  parliculaiitr'-^  ([ue  présentent  les 
lésions  quand  elles  siègent  au  niveau  de  la  Ijouciic  ou  du  pharynx.  L'actino- 
niycose  de  l'œsophage  est  une  rareté.  Celle  de  l'intestin  est  plus  fréquente  et 
plus  importante:  on  en  admet  généralement  deux  formes  :  l'une  superficielle, 
l'autre  ])rofonde.  Un  bel  exemple  de  la  première  est  rapporté  par  Chiari('): 
à  l'autopsie  d'un  paralytique  général,  on  trouva  dans  l'intestin  des  placpies 
blanchâtres,  rondes  ou  oblongues,  ayant  1  centimètre  de  diamètre  et  .j  milli- 
mètres d'épaisseur:  les  glandes  de  Lieberkuhn  renfermaient  le  mycélium  avec 
des  massues  calcifiées;  pendant  la  vie.  on  n'avait  noté  aucun  trouble  du  côté 
de  l'intestin.  La  lésion  est  généralement  plus  profonde,  mais  moins  étendue: 
elle  se  localise  à  une  portion  du  tube  digestif,  particulièrement  au  rectum  et 
surtout  au  c;ecum  :  on  trouve  alors  de  petits  foyers  du  volume  d'une  lentille  à 
un  pois,  occupant  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse:  plus  tard,  il  se  produit 
une  ulct'M'ation  dont  les  bords  sont  parsemés  de  granulations  caractéristiques. 
11  est  de  règle  (pie  la  lésion  tende  à  envahir  et  à  se  propager  vers  le  péritoine  et 
la  peau,  donnant  naissance  à  des  fistules  analogues  à  celles  que  nous  avons 
signalées  à  pi-npos  des  lésions  tlioracicpies. 

La  péritonite  actinomycosique  est  une  localisation  assez  fréquente,  faisant 
suite  à  des  lésions  voisines  ou  reconnaissant  ])our  cause  une  ulcération  de  l'in- 
tesliu  ;  on  trouve  la  séreuse  tapissée  de  fausses  membranes  étendues,  limitant 
des  foyers  purulents  qui  plus  tard  viendront  s'ouvrir  à  la  paroi  abdominale. 

Tous  les  ortjanes  abdominaux  peuvent  être  atteints:  on  a  vu  des  foyers  dans 
les  trompes,  les  ovaires,  la  vessie,  les  reins,  le  foie.  Dans  ce  dernier  organe, 
il  se  jiroduit  des  abcès  ou  des  tumeurs  spongieuses  et  caverneuses,  ^•appelanl 
un  i)cu  laspect  des  kystes  multiloculaires.  .\illeurs  ce  sont  des  bandes  conjonc- 
tives, parcourant  le  foie  en  tous  sens  et  se  confondant,  sur  quelques  points, 
avec  des  masses  fongueuses  ou  de  véritables  abcès.  Il  est  presque  inutile 
d'ajouter  que  les  lésions  hépatiques  ont  la  même  tendance  que  les  autres  à 
envahir  les  tissus  voisins  et  à  venir  se  faire  jour  au  dehors. 

Le  foyer  primitif,  quel  que  soit  son  siège,  peut  donner  naissance  à  des  emba- 
lies,  amenant  la  production  de  foyers  secondaires.  L'observation  la  plus  remar- 
quable à  ce  |iropos  est  celle  de  Miinck:  la  lésion  avait  débuté  par  les  |)oumons 
et  s'était  étendue  aux  muscles,  à  la  peau,  au  i-o'iir.  aux  testicules,  à  la  mmpieuse 
du  jéjunum. 

Dans  (l'nutres  cas,  l'actinomycose  reste  locale;   les  microbes  pyogènes   qui 

("i  I^IMAHI.  l>l)Or  prim;irf  Darmactinomvcose  bcim  Mensrhen.  Prnrjer  med.  Worhenarlir.. 
1881. 
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afroiu|iatiiicii(  lo  parasilc  ('•iiiitrrciil  seuls  ol  vont  di-lci-miner  des  a])côs  métaslu- 
li(lU("s  dans  lcs(nu'ls  (ui  ne  lioiivc  ])as  li-  vryolal.  Ce  l'ail  nous  oxpliijue  les  lyni- 
phauiiiles  el  les  adéniles  iiu'uii  (d)sorve  parfois  tlans  eelle  inaladic  el  ([ui 
relèveni  sim]>lenienl  de  inierolies  \  nl^aires. 

Enlin.  iiiiaiid  l'alVeclion  se  pi-oloiiiic  pendani  loiiyleiiips,  elle  (hHeiniine  dans 
les  viï^cèros  des  lési(in<  banales  lelle-^  cpn'  la  dégénérescence  aniyloïde  (Luenini^: 
el  Ilanau). 

Symptomatologie.  —  Les  syniplùmes  .pii  lra<luiseiil  révoUillon  de  l'aelino- 
myeiise  suni  exliènienienl  \arial)les  el  leur  variai)ililé  est,  jus(|u';i  un  eeilain 
poinl.  en  rapport  a\ee  le  sièf^e  des  li'sions.  Nous  savons,  en  ell'el,  (pie  h-  végétal 
peut  pénétrer  par  diverses  voies  el  se  cantonner  dans  des  régions  dilTérenles. 
.Moosbrugger  a  relevé  avec  soin,  dans  70  observations,  la  porte  d'entrée  du 
parasite.  Voici  les  résultais  (ju'il  a  obtenus  : 

Màclioire  inroiioinv.  bniiclic,  tîoriio '.".l  cas 

Màcliolro  suiu-ricure,  jonc '.i  — 

I.ansuc I  — 

mCsopliaiîc -J  — 

Inloslin. I!  — 

Broiiclics  cl  [iDiiiÈioiis 14  — 

Porte  il'ciitrcc  inconnue 7  — 

Uiu'lle  «pu-  soit  la  porte  dt-uln-e.  la  nraladie  ne  se  produil  <pi'au  boni  d  un 
temps  assez  long  :  c'est  ce  ipii  ressort  de  ipielqnes  olis<T\ali(>ns  où  1  ('1  iologie 
a  été  assez  précise  [lour  permettre  une  ap|M'(''eialioii  exacte  :  il  seudile  (piOn 
peut  tixer  l'ineultation  à  i  semaines  en  moyenne  (lîerllia). 

■  Four  r(''lnile  des  syni[il(')mes.  nous  serons  l'oi-cc' d'adniellre  pliisieiu's  l'ormes 
clini([nes  en  ra|>porl  avec  les  localisnlions  diverses  du  |iara<ile.  Ndici  la  elassili- 
catiou  ([ue  nous  adoptons  : 

C('i'\ic<>-l;ici;il<', 

tlior;icii|iic. 

,,  j  .■ihdciMiiTi.ilc. 

I- ormes <     ...      , 

ccrciirale, 

cul.Tiice, 

pyohcniiqiip. 

C'est  dans  la  forme  abdominale  (pie  nous  faisons  rentrer  les  cas  assez  rares 
d'actinomycose  hépati(|ue  ou  rénale. 

La  localisation  cervico-faciale  est  de  beauroiip  la  plus  IVéciuente  :  d'après  la 
slatisti([ue  de  Illieli  (pii  porte  sur  i'il  cas,  elle  se  l'eiiconlre  .')5  l'ois  sur  100; 
puis  viennent  les  localisations  abdominales  el  llioraei([iies  qui  représentent 
20  et  15  pour  100. 

Les  76  cas  publiés  en  France  se  r('i)aitissenl  de  la  f;i(jon  suivante  :  formes 
cervico-faciale,  o  4  cas:  thoracique.  S:  abdominale,.":  il  faut  ajouter  deux  faits 
où  les  lésions  occupaient  les  membres. 

1"  Forme  cervico-faciale.  ~  Les  manifestations  (■lini(pies  qu'on  peut  observer 
dans  cette  foinie  permelleni  de  di-erire  trois  types  diirérenls. 

Dans  un  cerlain  nombre  de  faits,  d'ailleurs  fort  rares,  car  il  n'en  existe  que 
.'i  observations  (Israël,  lîabès,  Glaser,  Ducor,  Poncct  et  Vallas),  la  lésion  a  eu 
une  marelle  lente  et  chroni(iue  comme  chez  le  bœuf  :  c'est  un  néoplasme  bour- 
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ijeoniiaiil.  Dans  le  cas  de  Glascr(')-  il  existait  une  lunicur  au  niveau  de  la  lét^ion 
leinporo-niaxillaire  ;  on  pensa  à  un  sarcome  périoslique  :  pendant  l'opéralion. 
on  trouva  une  niasse  morbide  oecu|ianl  1(^  muscle  tenipf)ral  el  renrernianl  à  son 
centre  des  granulations  caractéristiques;  le  malade  s^uitII. 

Le  lail  ra|)porlé  par  Ducor(*)  est  fort  intéressant  à  (■aus<'  des  noudireuses 
erri'urs  de  diagnostic  auxquelles  il  donna  lieu  :  c'était  une  énorme  tumeur  du 
maxillaire  inférieur,  ayant  de  li  à  H)  ceidimèires  de  hauleiu'.  empèclianl  loc- 
clusion  (les  mâchoires  el  rendanl  l'ajimenlalion  1res  difficil(>  ;  elle  guéril  parlai- 
lement  sous  rinflucnce  de  l'ioilure  de  potassium. 

L'ohseivation  de  Babès  dilïère  des  précc'ilentes  en  ce  que  la  pioducliou  néo- 
plasi([ne  occui)ail  une  des  parotides. 

Ailleurs  raifection  suit  une  marche  ra|)ide,  ipii  la  rap|)roclie  des  pldeginons. 
Le  malade  est  pris  de  fièvre;  puis,  à  la  mâchoire  inférieure,  se  d(''\eloppe  une 
tumeur  (pii  ne  larde  pas  à  se  ranu)llir:  à  1  incision,  il  sc'coule  un  liquide  jiuru- 
lenl,  abondant,  souvent  fétide  el  contenant  des  grains  jaiuies.  LCxanien  micro- 
scopique y  démontre  la  présence  de  microcoques  et  l'ait  reconnaître  la  nature 
spéciale  des  petites  granulations.  Dans  (pielques  cas,  le  parasite  ne  présen- 
tait pas  de  renflements,  ce  <pii  es!  eu  rapport  avec  la  rapidité  de  r(''\ olulion 
(Y.  Noorden). 

A  l'éludt'  de  celte  forme  se  rai  lâche  l'hisloire  des  phlegmons  du  cou,  désignés 
sous  le  nom  d'angine  de  Lndwig.  Leur  nature  mycosique,  au  moins  dans 
(|uel([ues  cas,  a  été  démontrée  parRoser(^)  et  Kapper('').  On  peut  aussi  rap- 
procher de  ces  observations  celle  de  Langhans,  où  la  lumeui-  occiqiail  le  muscle 
slerno-cléido-masloïdien. 

Au  cours  de  ces  lésions  aiguës,  peuveni  survenir  des  fusées  junulcnles  s'cdeu- 
danl  autour  du  pharynx,  dans  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens  o\i  le  tissu  cel- 
lulaire du  médiasiin:  enfin  rinfeclion  peut  se  propager  aux  méninges  (Ponfick). 
Dans  un  cas,  la  veine  jugulaire  fui  iTodée,  un  bourgeon  y  pénétra  el  devint  le 
j)oiid    de  dr'jiart  de  foyers  métaslatiques  dans  le  cœur  droit,  le  cerveau,  la  rate. 

Noire  troisième  type  est  constitué  par  les  observations,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  où  la  maladie  a  évolué  comme  une  inflammation  lor|iide  et  chro- 
niipu'.  Il  s'agil  gém-i'alement  d'un  individu  (pii  a  une  ou  plusieurs  dents  gâtées. 
On  voit  se  produii-e,  généralement  derrièr<'  langlc  du  maxillaire  inférieur,  une 
tuméfacliiiu  ajilalie,  étalée.  A  la  pal[)alion,  on  perçoit  une  fausse  fluclualion 
(|ui  est  due  à  la  présence  du  lissu  fongueux,  ou.  plus  exactement,  on  a  la  sensa- 
tion d'un  foyer  ramolli  occupant  le  centre  d'une  j)roductiou  fort  dure;  on  dirait 
un  abcès  dans  une  lumeur. 

Au  bout  de  (pu'hpie  leuqis,  la  peau  devient  rouge,  livide;  elle  s'ouvre  en  plu- 
sieurs poinis  el  il  sélaltlil  des  ul(;éralions  donnant  issue  à  des  fongdsil('s  jau- 
nâtres ou  \i(_>lacées;  en  pi'cssanl  lat(''ralemenf.  on  fait  sorlir  un  pus  mal  lié, 
séreux  ou  caséeux,  renfermant  une  plus  ou  moins  grande  ipianlilt-  de  grains 
jaunes.  Autour  des  fistules.  ];i  peau  est  épaissie,  envahie  par  les  fongosil(''s.  au 
milieu  descpielles  se  voit-nt  de  petits  aljcès  dont  le  volume  varie  d'une  leidillc  à 
une  noix.  Eu  examinani  plus  allenlivemeul,  on  peut  constater  i|ue  les  muscles 

(')  GL.\sEn,  Eiii  lU'ili'iitr  zur  Casiiislik  iiiul  klinisiheii  Boiirllieiluiip  dos  iiicnscliilc-hi'ii  .\Ul. 
iDnitr/.  (lissprl..  Halle,  I8SS. 
(-)  Dccon,    .Vclinoiiiyoosp  néopl;isii|uc  limilée.   Acad.   de.  méd..  1806. 
(^1  lîosKis.  Zwei  l'aile  von  .VcliiKiniykosc.  l)fiilf:rhe  nied,   Wochensrhr.,  188(1. 
(')  K.\ri'KH.  Kiii  I-'all  von  ai-iiter  .VctiiiodiyUosc.   Wimici-  incil.  /Vcs,«c,  1887. 
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poni  ilr-truils,  <|U('  les  os  sonl  alU-inls  cl  creusés  do  ravcrncs  ([ik-  parcoiuriil 
lies  osloopln  les.  Les  (liMils  IoiiiIkmiI.i'I  la  liimeur  vient  l'aire  saillie  (lans  la  houche. 
amenant  une  gène  eonsidéralile  dans  la  maslicalion  cl  la  di'tiliil  il  ion.  délniiii- 
nanl  parfois  un  M'ritai)le  Irisinws.  souvent  précoce.  Tovdc  celle  (•xoliiliou  se 
produit  sans  réaction  nianifeste:  il  u\v  a  pas  de  douleur,  pas  de  lic\re.  cl  l^dal 
gént-rai  reste  lion. 

Arrivée  à  cet  état,  la  maladie  a  une  ténacité  désespérante:  elle  tend  conslam- 
menl  à  envahir  les  parties  voisines;  elle  se  propag:e  au  corps  tliyroïdc.  à  lorcillc 
mo\emu\  à  rorbile,  aux  fosses  nasales,  au  cerveau,  an  radiis,  auicnaid  dans 
ce   dernier   cas,    des  sym- 


liirinics  analocfues  à  ceux 
du  mal  de  Poil.  Ailleurs 
la  lésion  i>-a!i;ne  le  thorax, 
entraînant  répaississcmeni 
des  plèvi-es.  creusaid  les 
poumons:  elle  peut  at- 
teindre lc>i  \aisscau\  de  la 
hase  du  l'o^iu-  et  jiroduire 
des  eml)olies  et  des  foyers 
secondaires  dans  le  cœur 
droit,  les  poumons,  les 
reins  et  la  rate.  (\'s  infec 
lions  à  dislance  se  reiicoii 
Iront  dans  un  cin(piiciiic 
des  cas  environ. 

La  tumeur  primitive  peiil 
occuper  dautres  points  de 
la  région  cervico -faciale. 
Kn  face  de  la  variété  tem- 
poro-maxillaire  que  nou< 
venons  de  décrire,  et  qui 
est  de  heaucoup  la  plu- 
fréquenle,  on  peut  admel 
Ire,  avec  Poncet  el  Berard. 
une  forme  gingivo-jugale, 
déhulanl  par  la  gencive  el 
envahissant  la  joue:  une  forme  sous-ina\iliaire.  se  traduisant,  le  plu<  souvenl. 
par  un  phlegmon  subaigu  de  la  région  sus-hyoïdienne:  une  forme  péri-maxil- 
laire, atteignant  la  région  parolidienne  :  dans  un  cas,  le  parasite  avait  pénétré 
par  le  canal  de  Stenon.  Il  existe  enfin  des  actinomycoses  cervicales  larges, 
caractérisées  par  des  infiltrations  très  étendues. 

La  localisation  sur  le  maxillaire  supérieur  est  l)caU(i)U|)  [dus  rare,  mais  aussi 
beaucoup  plus  grave:  les  troubles  de  la  maslicalion  sont  rapides.  le  trismus  est 
précoce.   La   propagation  aux   iiK-ninges  est   fréquente. 

La  Inn'iiii'  peut  être  atleinle.  cons('cutivoment  aux  lésions  des  mâchoires  ou 
primilivemçnl(-).  r.onnet  a  réuni  h  cas  de  cette  localisation.  La   lésion   esl  sou- 

(»)  HocHEXEGG.  Zur  Kasuislir  (1er  Alit.  des  Mensclien.  Wiener  mcd.  l'rease,  1X87. 
(*)  Bonnet,   De   rartiiioinycose  de  la  langue.   TIxèsc   de  Lyon.    1XU(5.  —  Cl.visse.  K'aclino- 
mycose  linguale  primitive.  La  Presse  méd.,  1897. 
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vent  provoquée  jinr  un  grain  d'épi  (pii  se  fixe  dans  l'organe:  ailleurs  elle  est  en 
rapporl  avec  la  saillie  tranchante  dune  dent  cariée. 

Au  début,  on  observe  une  tumeur  à  peu  près  solide,  entourée  de  ti^^^us  sains 
et  recouverte  d'une  muqueuse  intacte.  Le  volume  est  celui  dune  noisette:  on 
pense  à  un  épithéliome.  Puis,  la  lésion  grossit,  entrave  les  nuunements  de 
l'organe  et,  au  liout  d'un  on  de  plusieurs  mois,  elle  s'ouvre  à  l'exti-rieur  et  donne 
un  écoulement  contenant  les  grains  caracti'ristiiiues. 

Dans  d'autres  cas.  il  se  produit  des  nodosités  multiples  dont  le  volume  tanlùt 
ne  dépasse  pas  celui  d'un  grain  de  clu'Mievis,  tantôt  atteint  celui  d  une  nlive.  La 
muqueuse,  généralenu'nt  saine,  est  parfois  couverte  de  fissures  et  de  rliagades. 

L'n (((//;/'/«/'' est  rarement  le  point  de  départ  de  la  maladie;  Mickulie/,  Rage 
ont  rapporté  chacun  un  cas  de  ce  genre.  On  disculc  beaucoup  sur  la  fréquence 
de  l'aclinomycose  des  voies  lacrynudes  décrite  d'abord  par  Thomassoli.  puis  ]>ar 
Schra-der. 

Un  signe  négatif  important,  dau'-  Ions  li-s  cas  de  lésions  actinomycositjues, 
c'est  l'inté'grilé  des  ganglions  lympliati(|ne<. 

-2"  Forme  thoracique.  —  La  forme  thoracique  dont  Naussac  (')  a  réuni 
l'J  observations,  peut  se  montrer  à  titre  de  complication  secondaire,  an  cours 
de  lactinomycose  bucco-pharyngée,  ou  consécutivement  à  un  foyer  mammaire 
(Sno\v),  axillaire  (Lumniczer)  ou  thoraci([ue  externe  (^^'ini^varler).  Même  quand 
elle  se  localise  primitivement  dan-^  les  organes  thoraciques,  lactinomycose 
semble  secondaire  à  un  foyer  buccal  qui  a  pu  rester  silencieux:  c'est  ainsi  qu'on 
trouve  pr(>sque  toujours  le  parasite  dans  une  dent  cariée  ou  une  amygdale 
malade.  Dans  l'observation  d'Israël,  on  (h'cela  dans  le  poumon  un  fragment  de 
dent  cariée.  Cependant  Moosbruger  adim'l  que  dans  la  plupart  des  cas,  le  para- 
site est  introduit  avec  l'air  inspiré:  d  auli'cs  fois,  il  se  fixe  d'abord  sur  l'œsophage, 
où  il  traduit  sa  présence  par  de  la  dysphagie  et  des  douleurs  rétro-sternales: 
puis  il  envahit  secondairemeni  le  poumon. 

Au  i)oinl  de  vue  clinique,  on  décrit  ti'ois  \ariétés.  suivant  qu'il  s'agit  de 
broncliile  luvcositiue  superficielle,  d'altérations  pulmonaires  ou  de  manifesta- 
tions pleniales. 

L'iii^^loire  de  la  bi'onchite  mycosique  superficielle  se  réduit  à  une  observation 
unique  de  ('.anali(-)  :  le  malade  avait  un  catarrhe  ditTus.  sans  foyer  pulmonaire; 
son  ("xpi-rliiraliiin  l'Iait  abondante  et  fétide:  dans  les  sédiments,  on  trouvait  des 
corpuscules  du  pus.  des  cellules  épithéliale<  cl  des  grains  d'actinomycose.  L'état 
«j-énéral  du  malade  était  resté  assez  bon. 

Tout  aniic  est  l'aspect  de  la  forini'  pulmonaire. 

Dans  quel((ues  cas.  la  maladie  a  |)u  saïuionrer  par  des  sympli'imcs  aigu-;  : 
telle  est  l'observation  de  SokololT(^).  où  le  ilébiil  rappelle  celui  de  la  fièvre 
Ivphdicle:  pui-.  au  dixième  jour,  le  malade  ressent  un  violent  |ii>in(  de  cùtt' à 
■gauche  cl.  eu  même  temps,  on  constate  des  signes  de  pleurésie. 

Ailleurs  l'affection  s'établit  d'une  façon  moins  brusque:  ce  ipii  dumine.  c'est 
une  «ène  thoracique  avec  une  dyspnée  plus  ou  moins  violente.  L'allenlidii  e<t 
aussitôt  appelée  vers  les  organes  respiratoires.  On  trouve,  en  un  poiid.  de  la 
malilé.  avec  de  lalfaiblissement  du  murmure  vésiculaire.  puis  du  souflle  bron- 

I')  Xaiss.vc,  De  fïiclinoniycoso  iniliDoiuiii-c.  Thèse  ilr  l.;i'iii.  l.S'.lli. 

(-)  O.vNALi,  La  Bronco-Actinomicosi  iiel'  iiiiiiio.  Rivisln  i-tiiniu.  188-2. 

(')  SoKoLOKF.  l'ail  von  Alilinomykose  dei'  Liingeii.  Àmil.  in  CeiUnilh.  f.  BukL.  Lid.  V.  \)-m. 
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chic|UO  011  mt^iiu*  caverneux,  enlremi^lé  de  rAles.  Si  la  lésion  sièf>e  an  soniincl, 
comme  dans  les  observations  de  Moosl)rniif<>;er,  l'eholl',  f.aker,  etc.,  on  n'iiésile 
pas  à  aflirmer  la  Inlx-rculose  :  la  toux,  l'expecloralion,  les  Ii»'nio|ilysies  (|ni  sonl, 
il  est  vrai,  assez  rares,  nn  eerlain  dcj^rc-  (!(^  liéMc  xicndroni,  sciiilile  I  il,  con- 
firmer le  diatfnoslic. 

Si,  au  contraire,  les  alléralions  occniicnl  la  parlic  inoveniic  chi  la  liasc  du 
poumon,  ce  ipii  est  d'ailleurs  le  cas  lialuluel,  si  l't-lal  !J<'ntTal  csl  meilleur,  (ui 
pensera  à  de  la  piuMimonie  idironiipie. 

Le  plus  souvent .  des  nianil'eslations  pleuréliques  ouvrent  la  si-ène.  (le  sonl 
d'al)ord  des  doideui's  exlrémenient  \ives,  revenaid  sous  forine  d'éiancemenls  et 
alVeclanl  pail'ois  uncaraclèi'c  l'ult-uranl.  Puis  on  constate,  à  la  hase,  de  la  matité, 
un  afl'aiblissenienl  <lu  muriuure  vésiculaire,  un  soul'lle  lointain  et  doux  et,  au- 
dessus.  (pu'l([ues  r;\les  huileux  humides.  Parfois  les  sitfnes  pliysi(pu's  occupeni 
la  partie  moyenne  du  ponnu)n  et  l'oid  penser  à  une  pleur('si('  eidvyslée.  Si  l'on 
fait  une  ponction,  on  peul  ramener  du  lii|uidc,  <lonl  la  nalure  varie  selon  la 
périod(>  de  révidulion.  Au  déhui,  il  s'ai^il  d'une  irritation  pleurale  de  voisinage, 
le  litpiide  est  séreux:  plus  tard,  (|uand  l'aclinomycosc  a  en\ahi  la  plèvre,  il 
devient  hémorragique  ou  purulent. 

Quel  que  soit  l'aspect  (juc  revête  l'aclinomycose,  (pi'elle  simule  un(^  |)leurésie 
purulente  ou  séreuse,  une  phlisie  sul)aisïuë  ou  une  pneumonie  chronicpje,  elle 
s'accompagne,  au  bout  d'un  temps  variable,  de  nouvelles  maniteslalions  (pii 
achèvent  d'égarer  le  diagnostic. 

Il  se  produit  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  du  médiastin.  Aux  manifes- 
lalions  précédentes  s'ajoutent  les  symptômes  desliimeurs  médiastines;  des  néo- 
plasmes se  produisent  le  long  du  rachis,  compriment  les  organes  et  notamment 
l'œsophage.  En  même  lenq)s,  la  plèvre  s'épaissit;  ses  feuillets  se  soudent  et  le 
processus  tend  vers  l'extérieur;  il  se  forme,  au  niveau  du  thorax,  une  placpie 
indurée,  une  sorte  de  cuirasse,  qui  a  pu  faire  penser  à  une  carie  costale.  Ail- 
leurs, c'est  un  véritable  abcès  qui  s'ouvre  à  la  région  Ihoracicpie  ou  qui  peut 
fuser  le  long  du  tissu  cellulaire  préxcrlébral,  dans  la  gaiiu'  du  psoas  iliaque, 
envahir  l'abdomen,  et  venir  faire  saillie  en  un  i)oint  i)lus  ou  moins  éloigné  du 
foyer  primitif.  Si  l'on  incise  cet  abcès,  s'il  s'ouvre,  ou  si  l'on  pratique  aupa- 
ravant une  fhoracenlèse,  on  relire  un  lifpiide  purulent,  souvent  verdàtre,  ou 
séro-sanguinolent,  dans  lequel  s'observent  les  éléments  caracléristicpies.  Dès  lors 
le  diagnostic  est  posé.  Mais  il  pourra  l'être  auparavant  par  l'examen  des 
crachais  :  dans  plusieurs  observations,  l'expectoration  renfermait  des  grains 
d'aclinomycose,  ce  qui  a  permis  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie 
(Sokoloff,  Laker,  etc.).  Dans  le  cas  de  Snovve  il  y  avait  coexistence  d'aclino- 
mycose et  de  tuberculose. 

Ainsi  donc  l'aclinomycose,  dans  sa  forme  thoracicpie,  évolue  comme  dans  la 
forme  bucco-pharyngée,  ayant  une  grande  tendance  à  envahii-  les  tissus,  à  se 
propager  à  la  peau,  à  y  déterminer  des  fistules  analogues  à  celles  que  nous 
avons  décrites  dans  la  forme  précédente  et  qui  iront  aboutir  au  foyer  pleural  ou 
pulmonaire.  De  même  aussi,  l'infection  pourra  se  propager  aux  séreuses 
voisines,  péritoine,  plèvre,  péricarde,  méninges,  ou  se  généraliser  par  embolies 
dans  le  tissu  conjonclif  sous-cutané  et  intermusculaire,  le  foie,  les  reins, 
l'intestin,  le  cœur  et   le  cerveau. 

Si  le  malade  n'est  pas  emporté  par  une  localisation  au  niveau  d'un  organe 
indispensable  à  la  vie,  railcction  suit  une  marche  assez  lente  et  se  prolonge 
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|)e;i(lanf  2  ou  .")  ans.  A  la  fin,  on  oIisitvo  des  liydropisic*.  de  l'anasarque,  de  la 
ili'gi'néresrence  amyloïde;la  lei-minaison  falale  survient  par  les  jjrogrès  de  la 
eacliexie.  I>aM<  iniel([iies  cas  pourlanl  lairecliou  a  é\nliii'  rapidenienl  et  a 
entraîné  la  mort   en  I2i  jours  (SoUoidIV). 

La  l'orme  (jue  nous  venons  de  décrire  est  extrènieinenl  grave;  la  luorlalilé 
alieinl  >iT>  pour  10(1. 

De  la  l'oriue  pleuro-pulmonaire,  nous  rapproeherons  la  forme  périeardiiiue, 
qui  seml)l(»  d'ailleurs  assez  rare,  l'aitauf  en  a  publié  une  observation  •  les 
symiitùmes   Inrenl    ceux  de  la   p(''ricarilite    tuliercuieuse. 

r>"  Forme  abdominale.  —  De  même  que  poui-  la  loiine  tlioracicpie,  nous 
|)Ourrions,  à  prcqxis  de  la  forme  abdominale,  multiplier  les  types  cliniques.  Les 
symptômes  eu  ell'et  varient  considérablenienl  suixaiil  cjue  le  parasite  s'est  déve- 
loppé dans  un  \iscère,  dans  le  |>ériloiue  ou  dans  les  muscles  abdominaux,  (^es 
diverses  localisations,  nous  les  avons  déjà  signal('es  à  propos  de  la  foiiue  tliora- 
ci(jue  dont  les  lésions  peuvent  s'étendre  à  l'abdomen.  Nous  avons  maintenant  à 
étudier  Factinomycose  abdominale  primitive. 

L'infection  peut  atteindre  les  diverses  parties  du  tube  digestif.  Outre  l'œso- 
phage,  elle   frappe  resiomac  (Israël),  l'intestin  grêle  et  surtout  le  gros  intestin. 

Sur  10()  cas  d'aclinomycose  alxlominale  recueillis  par  Grill,  M)  fois  la  porte 
d'entrée  a  pu  être  iléterminée;  elle  siégeait  18  fois  au  niveau  du  c;ecum  ou  de 
I  ajipendice,  8  fois  au  niveau  du  côlon,  7  fois  au  niveau  du  rectum,  (5  fois  au 
niveau  de  l'intestin  grêle,  luie  fois  seulement  au  ni\eau  de  l'estomac. 

L  actinomycose  a|)[)en(liculo-c;ecale  a  été  bien  étudiée  ])ar  (îangolplie  et 
Duplanl  (')  (pii  en  ont  léuni  l'JO  observations,  et  par  llinglais(-).  Le  début  se 
fait  par  des  tioubles  viscéraux  caractérisés  tantôt  par  des  symptômes  d'entérite, 
c'est-à-dire  jiar  de  la  diarrhée  chronique,  souvent  glaireuse  ou  sanguinolente, 
tantôt  par  des  manifestations  péritoni-ales,  tantôt  par  des  aiqx'ndicites  à  répé- 
lilidu.  Puis,  les  douleurs  deviennent  plus  diffuses,  mais  plus  sourdes;  on 
riinstate.  à  la  |)alpation  de  la  fosse  ilia([ue,  la  présence  d'une  tumeur  profonde, 
mal  limitée,  ilure,  de  consistance  ligneuse  et  même  osseuse.  Au  bout  d'un  cer- 
tain leni])s.  la  paroi  s'infdtre,  s'épaissit;  la  peau  devient  violacée,  adhérente  aux 
paitie<  sous-jaceides;  puis  les  foyers  se  ramollissent  et  donnent  une  sensation 
de  tlucl  nation  (pii  l'ait  pensera  une  collection  purulente.  L'incision  laisse  écouler 
une  petite  ([uantit(''  de  sérosité  et  permet  de  constater  que  la  sensation  de 
fluctuation  est  due  au  d(neloppcment  de  masses  fongueuses  fort  abondantes.  11 
se  produit  ainsi  des  fistules  d'où  sort  un  peu  de  pus  mélangé  parfois  à  des 
matières  fécales  et  contenant  les  grains  caractérislicpies. 

Gomme  dans  les  autres  régions,  des  propagations  peuvent  se  faire  vers  les 
organes  et  les  tissus  voisins;  le  bassin  est  envahi,  des  foyers  s'ouvrent  dans  h» 
péritoine,  la  vessie,  le  rectum,  le  vagin,  ou  remontent  vers  le  diaphragme  et  la 
plèvre.  Des  embolies  se  font  dans  le  foie,  le  rein,  le  cerveau. 

La  UKirl  survient  par  cachexie  :  mais  (pielipies  malades  ont  résisté  pendant 
plusieui's  anni''es. 

La  localisation  au  iiixeau  <les  autres  parties  de  l'intestin  est  |)lus  rare  et  moins 
bien  connue.  S'il  s'agit  tle  l'intestin  grêle,  l'évolution  est  analogue:  mais  la 
tuuuMU-  siège  gé-néralement   au  niveau   de  l'ombilic.    S'il  s'agit  du  rectum,  on 

(')  CiANr.oLi'iM-;  cl  IH'i'i.ANT.  Typlililo  ol  appondii-iti'  nctinoiiiycosiques.  Revue  de  l'hir.,  1897., 
(-)  lIiMiLAis,  !)('  l'arliiiuiii\  euse  apijemliiiilci-ca'cale.   Thèse  de  I.ijuii.  1^07. 
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observe  des  symplùnies  nui  l'oul  iicnseï'  ;'i  un  plilciiinon  iscliid-icrlal.  (iii  liicii  drs 
pli(''iu)m<''nt-s  <rocrliision  :  |)iiis  siii-vicmiciil,  ronniic  tniiiniii-s.  îles  in;mir('^hilii)iis 
fxlcnics  li^lulcuses  ou  sii|i|>uraiil("s. 

Ailleurs  les  lésions  |i('rili)n(':il(^s  son!  au  picnii(>r  |ilati.  Zeinann  en  eile 
ô  olisei'valions;  t  fois  la  maladie  (K'iiiila  par  «le  vives  (ioulenrs,  puis  elle 
évolua  eonnue  une  |)t''riionile  ehroni([ue.  lei  eneore,  au  l)oul  d'un  eerlain  temps, 
Ja  lésion  se  fail  jour  au  dehors  cl  vient  s'ouvrir  au  niveau  dr  la  paroi. 

Enfin  la  maladie  pourra,  en  se  développant  au-dessous  de  la  paroi  ahdoniinale 
ou  dans  son  é|>aisseur,  ofl'rir  l'aspect  des  alieès  j)ar  eoni^eslion,  des  psoïlis.  <les 
périméirites,  des  périloniles  partielles.  Si  la  marche  est  lente,  on  jiense  à  un 
lilirome  des  parois  abdominales:  tel  est  le  cas  de  (jlaser  :  au  cours  de  rop(''- 
ration,  on  trouva  un  tissu  f^ranuleux  rempli  de  grains  aclinomy<'osi([ues. 

Parmi  les  viscères  abdominaux,  c'est  le  foi(>  qui  est  le  plus  souvent  atteint.  Sur 
ôO  cas  réunis  par  Aribauil  ('),  20  l'ois  la  glande  hépatique  avait  été  envahie 
conscculivenient  à  une  lésion  intestinale,  8  fois  il  s'agissait  d'une  ])ro])agation 
par  contiguïté,  12  fois  de  manifestations  einbolicpies. 

Après  une  période  obscure,  dans  laipielle  le  malade  s«>  jtlaiid  de  douleurs  au 
niveau  de  la  région  hépaliipu',  on  constate  <\\io  le  foie  est  xojuniineux,  et  ofl're 
un  ou  plusieurs  nodules  saillants  donnant  souvent  la  sensation  de  gonunes 
sjphilitiipies.  l^e  iiériloine  s'i-paissil  :  parfois  un  épaneiienient  [ileuréti«[ue  se 
développe  à  la  ba-^e  droite,  l'uis.  au  bout  d  un  lein|)s  variai)ii'.  il  se  produit  de 
l'iedème  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  et  le  foyer  s'ouvre  par  des  trajet-; 
lisluleux  d'où  s'écoule  un  liquide  séreux  ou  j)urulent.  La  mort  est  la  termi- 
naison habituelle. 

11  existe  entin  quebpies  observations  rpii  démontrent  que  l'affeclion  peut  se 
localiser  sur  d'autres  organes  abdominaux,  par  cxenqile  au  niveau  des  reins,  de 
la  rate,  de  lulérus,  des  trompes,  des  ovaires,  de  la  vessie;  dans  ce  dernier  ces 
l'urine  a  contenu  quelquefois  des  grains  jaunes.  Nous  ne  pouvons  évidemment 
décrire  les  synqttômes  inhérents  à  chacuni  <!<>  ces  localisations,  étant  donnée 
surtout  la  rareté  des  faits  de  ce  genre. 

L'évolution  des  divers  types  de  la  forme  alxlominale  est  généralement  chro- 
nique, mais  entrecoupée  de  poussées  aiguës.  Dans  le  cas  de  Hellei-  on  put,  à 
un  moment,  penser  à  une  fièvre  typhoïde. 

La  terminaison  fatale  se  produira  ici,  connue  dans  la  forme  pr('cédente.  jiar 
généralisation  ou  par  cachexie. 

4"  Forme  cérébrale.  —  Le  cerveau  ou  plutôt  les  centres  nerveux  peuvent  être 
envahis  par  propagation  ou  par  embolie. 

Dans  le  |)remier  cas.  il  se  produit  des  poussées  le  long  du  rachis  et  une 
perforation  des  os  de  la  base  du  crâne.  La  propagation  se  fait  plus  souvent  par 
les  ouvertures  préexistantes,  parfois  par  une  veine  jugulaire  thrombosée.  Quand 
il  s'agit  d'embolie,  les  lésions  se  développent  au  niveau  des  circon\olutions  ou 
dans  la  substance  blanche  (-). 

Les  symptômes  ont  permis  de  décrire  deux  formes  clini(pies. 

Tantôt,  la  lésion  a  simulé  une  tumeur.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  d'nc- 
linoniyi-ose  cérébrale  primitive,  le  seul  cas  primitif  publié  jusqu'ici,  de  Bo'- 
linger.  (le  (pii  dominait,  c'étaient  des  phénomènes  de  conqiression  :  cfqihalée, 

^*)  Aribacd,  De  l'.ictinoniycose  du  foie.  Tlièse  de  Lyon,  1807. 

(■)  Job,  Uc  l'a<;tiiiomycose  des  centres  nerveux^  Thèse  de  l.ytni,  1893. 
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paralysie  de  la  sixième  paire  gauche,  étranglement  de  la  papille,  série  de  petits 
ictus.  A  l'autopsie  on  trouva  un  néoplasme  actinomycosique  pur,  c'est-à-dire 
sans  suppuration. 

Tantôt  et  plus  souvent,  on  observe  des  phénomènes  de  méningo-encéphalite 
aiguë.  Les  symptômes  sont  évidemment  fort  variables.  Parmi  les  principales 
manifestations,  il  convient  de  signaler  la  céphalée,  les  vomissements,  les  crises 
dépilepsie  jacksonicnne,  les  troubles  oculaires.  La  terminaison  fatale  survient 
rapidement. 

5°  Forme  cutanée.  —  Lactinomycose  cutanée  doit  être  assez  fréquente,  mais 
elle  passe  facilement  inaperçue.  On  l'a  rencontrée  surtout  aux  mains,  chez  des 
individus  ayant  manié  du  blé  ou  de  l'avoine;  Partsch  (')  en  cite  un  cas,  survenu 
sur  une  cicatrice  d'amputation  du  sein.  Dans  le  l'ait  de  Kaposi,  l'affection  occu- 
pait la  peau  du  thorax  et,  pendant  H  ans,  se  caractérisa  par  la  production  de 
nouveaux  nodules. 

Les  symptômes  rappellent  ceux  des  tuberculoses  cutanées  :  il  y  a  infdtration 
ligneuse  et  nodulaire,  comme  dans  le  lupus;  plus  tard,  il  se  produit  une  ulcé- 
ration irrégulière,  déchiquetée  sur  les  bords,  tendant  à  envahir  les  muscles 
sous-jaccnts.  Dans  une  observation  très  intéressante  de  Darier  et  Gautier,  il 
existait  sur  la  face  une  plaque  rouge  violacé,  avec  une  demi-douzaine  de 
saillies  héniisjihériques;  quelques-unes  étaient  ulcérées  et  donnaient  un  écou- 
lement gommeux. 

Plus  rarement  l'actinomycose  cutanée  revêt  une  forme  anthracoïde  ou  une 
forme  ulcéro-fongueuse  à  évolution  lente. 

Les  manifestations  cutanées  sont  relativement  bénignes;  Léser  rapporte  trois 
observations  où  la  guérison  fut  obtenue  par  le  grattage. 

6°  Forme  pyohémique.  -  -  Nous  avons  montré  à  maintes  reprises  que  les 
diverses  formes  de  l'actinomycose  peuvent  se  terminer  par  généralisation,  et 
production  de  foyers  multiples  qui  rappellent  ceux  de  l'infection  purulente.  Il 
existe  quelques  cas  où  la  lésion  primitive  passa  inaperçue  et  où  la  maladie 
revêtit  (rciiililée  l'aspect  d'une  pyohémie  chronique;  telle  est  l'observation  de 
Hebb. 

On  admet  encore  quelquefois  une  forme  osseuse.  Les  cas  de  ce  genre  les  plus 
intéressants  sont  ceux  où  l'actinomycose  a  envahi  le  rachis  et  a  simulé  un  mal 
de  Polt. 

Pronostic.  —  Il  est  facile  de  comprendre,  par  la  description  que  nous  avons 
donnée,  que  l'aclinomycose  est  une  infection  toujours  grave. 

Quand  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  termine  par  la  mort. 
Mais  la  durée  de  son  évolution  est  très  variable.  Dans  quelques  cas,  d'ailleurs 
exceptionnels,  l'affeclion  a  pu  revêtir  une  marche  aiguë  et  tuer  en  2i  jours 
(Sokolofl').  Généralement,  elle  présente  une  évolution  chronique  et  amène  la 
mort  au  bout  de  2  ou  ô  ans.  On  a  pu  la  voir  se  prolonger  bien  plus  longtemps  : 
It  ans  dans  un  cas  d'abcès  pré-mammaire  (Szenasy),  10  ans  dans  l'observation 
de  Bulhoes  et  Magalhaes  où  la  lésion  avait  débuté  par  l'appareil  respiratoire. 

La  mort,  dans  toutes  les  formes  cliniques,  est  le  résultat  d'embolies  ou  sur- 

l'i  Partsch,  Die  Act.  des  Mensclien  von  klinischen  Standpunkle  besprochen.  Santmlung 
kl.  Vorlrage,  1888. 
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vioni  par  les  progrès  de  la  cachexie  :  le  malade  s'aiïailjlit,  niaigril  ;  il  a  des  selles 
diarrhéiijues  el  les  aiilres  (roubles  liés  à  la  déijréiiérescence  amyloïdc  de  ses 
organes. 

Dans  bien  des  cas,  l'évoliilion  est  traversée  par  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  ou  par  des  poussées  aiguës,  avec  frissons,  fièvre,  <)ui  sont  généralemeiil 
liées  A  des  infections  secondaires. 

('e  (|ui  modifie  considérablement  le  pronostic,  c'est  ((u'on  peut  obtenir  des 
guérisons  complètes,  soit  par  le  traitement  chirurgical,  soit  par  le  traitement 
ioduré. 

Les  interventions  opératoires  sont  naturellement  d'aulanl  plus  faciles  (|ue  les 
lésions  sont  plus  superlicielles.  Ouand  les  foyers  sont  profonds,  la  chirurgie  peut 
encore  donner  des  résultats  :  ainsi,  dans  l'observation  de  Ilochenegg,  on  sauva 
un  malade  ([iii  avait  un  phlegmon  sous-périlonéal,  s'élendanl  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne  el  englobant  la  vessie. 

Nous  voyons  dans  le  travail  de  Moosbrugger  (jue,  sur  10  cas  traités,  on  obliiil 
7  guérisons:  2  malades  succombèrent,  le  dixième  était  encore  en  traitement. 

La  stalisliijue  de  (jirou.  publiée  en  I8!ti,  donne  les  résultats  suivants  : 

Forme  ccrvico-faciale.    .    .  100  cas,  10  morts,  soil  tO  pour  100. 

—  Uioraoique Ul    —  41      —                 85        — 

—  abdominale 40    —  55      —                 71        — 

—  ri-rébralc 0     —          0       —                100        — 

—  outaiiép y    —          0      —                  0        — 

Depuis  cette  épocpie,  le  pronostic  est  devenu  meilleur  grâce  aux  succès 
obtenus,  au  moins  dans  certains  cas,  par  l'administration  de  l'iodure  de 
potassium. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'actinomycose  est  très  difficile  :  la  bizarrerie 
de  la  marche,  la  récidive  et  l'extension  des  foyers,  l'induration  qui  entoure  les 
abcès,  leur  tendance  envahissante,  sont  des  caractères  insuffisants  pour  recon- 
naître la  maladie.  Nous  avons  montré  chemin  faisant  que  l'actinomycose  peut 
surtout  être  confondue  avec  le  cancer,  la  syphilis,  la  tuberculose.  Le  diagnostic 
avec  le  cancer  se  pose  pour  les  formes  néoplasiques  qui  simulent  le  sarcome 
ou  la  maladie  kystique  des  mâchoires  (Ducor).  Le  diagnostic  avec  la  syphilis 
devra  être  fait  plus  souvent  et  il  est  d'autant  plus  difficile  que  l'iodure  de 
potassium  ne  peut  servir  à  trancher  la  question  :  il  guérit  dans  les  deux  cas. 
C'est  surtout  avec  la  tuberculose  qu'on  confond  l'actinomycose;  il  faudra  y 
penser  en  face  de  toute  pleurésie,  de  toute  pneumopathie  à  marche  insolite, 
aussi  bien  qu'en  face  d'un  mal  de  Pott,  d'un  abcès  froid,  d'une  typhlite  ou 
d'une  péritonite  chronique.  L'usage  de  la  tuberculine  ne  pourra  être  d'aucun 
secours,  car  il  est  bien  établi  que  l'homme  et  les  animaux  actinomycosi(iues 
réagissent  à  la  lymphe  de  Koch  comme  les  tuberculeux. 

Dans  tous  les  cas,  certains  caractères  pourront  éclairer  le  clinicien. 

Il  faut  se  rappeler  que,  dans  l'actinomycose,  les  ganglions  ne  sont  pas  pris, 
sauf  dans  quelques  cas  où  il  s'est  produit  une  infection  secondaire.  Les 
lésions  ont  une  grande  tendance  envahissante,  s'accompagnant  d'infiltrations 
étendues;  quand  elles  deviennent  superficielles,  elles  ont  comme  caractères 
communs  de  donner  lieu  à  une  induration  ligneuse;  les  parties  qui  se  ramol- 
lissent sont  comme  enchâssées  dans  un  néoplasme.  Si  la  lésion  s'ouvre  à  l'exté- 
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rieur,  on  observe  îles  fistules  multiples,  par  où  s'éehappent  fies  bourgeons  fon- 
gueux, grisâtres,  occupant  une  large  surface  d'infillralion.  Mais  le  diagnostic 
ne  pourra  être  affirmé  que  lorsqu'on  aura  trouvé  les  grains  jaunes  caraclé- 
risliqiH's.  Aussi  a-t-oii  conseillé  d'avoir  recours  à  une  ponction  exploratrice  : 
cette  méthode  a  pu  rendre  de  réels  services,  mais  l'absence  de  grains  jaunes 
dans  le  liquide  retiré  ne  doit  pas  forcément  faire  exclure  l'idée  d'actinomvcose. 
Les  grains  peuvent  être  trop  peu  nombreux  ou  trop  volumineux  pour  passer 
dans  la  canule,  ou  bien  la  ponction  peut  être  faite  dans  un  foyer  simplement 
purulent. 

Nous  avons  assez  insisté  sur  les  caractères  microscopiques  des  grains  myco- 
siques  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir.  Pour  chercher  le  parasite  dans  un  li<|uide 
suspect,  on  devra,  suivant  le  conseil  de  Cornil  et  Babès,  étaler  le  pus  en  couche 
mince  sur  une  grande  plaque  de  verre:  les  grains  feront  une  saillie  appréciable 
à  l'œil  nu  et  l'examen  microscopique  lèvera  tous  les  doutes.  On  devra  se  rap- 
peler aussi  que  le  champignon  peut  être  décelé  dans  les  crachats,  l'urine,  les 
matières  fécales. 

A  côté  de  l'actinomycose  il  faut  placer  un  certain  nombre  de  faits,  où  des 
lésions  analogues  ont  été  produites  par  des  parasites  voisins,  mais  non  iden- 
tiques. 

Sans  parler  du  Streptothrix  farcinosa,  qu  proiluit  le  farcin  du  bœuf,  mais 
n'est  pas  pathogène  pour  l'homme,  nous  pouvons  citer  quatre  variétés  de 
streptothrix  rencontrés  dans  l'espèce  humaine  :  ce  sont  le  N.  Fœrsteri,  trouvé 
sous  forme  de  filaments  agglomérés  dans  les  concrétions  calcaires  du  conduit 
lacrymal  et  considéré  parfois  comme  un  vrai  actinomycète;  le  8.  astéroïdes 
(Eppingcr).  dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  pseudo-tuberculoses;  le  S.  du 
pied  de  Miidura  et  le  .S.  do  Poncet  et  Dor.  Ces  deux  derniers  doivent  nous 
arrêter  un  instant. 

Le  Pied  lie  Miidiirti  ou  iiiycélotite  est  une  affeclion  surtout  fréquente  dans 
l'Inde,  qu'on  a  observée  également  en  Amérique  et  en  Algérie.  Elle  est  carac- 
térisée au  début  par  un  gonflement  indolore  et  diffus  des  téguments  du  pied; 
puis  apparaissent  de  jtetites  tumeurs  qui,  d'abord  dures,  se  ramollissent,  se 
rom|ient,  et  donnent  issue  à  un  pus  sanieux  contenant  des  grains  grisâtres,  jau- 
nâtres ou  noirs.  La  lésion  reste  toujours  locale;  il  ne  se  fait  i)as  de  propagation 
par  contiguïté  ni  d'embolies.  La  mort  est  la  terminaison  presque  constante. 

On  distingue  souvent  deux  variétés,  sui\ant  que  les  grains  sont  jaunes  ou 
mélanicjues. 

Le  parasite,  entrevu  par  Bristovve  et  par  Carter,  a  été  bien  étudié  par  'Vin- 
cent (')  et  Gémy.  C'est  un  streptothrix  voisin  de  l'actinomycète,  mais  non  iden- 
tique {Streptothrix  j^ladurm,  Vincent). 

Examinés  au  microscope,  les  grains  sont  formés  de  filaments  intriqués,  très 
grêles,  ramifiés,  disposés  en  rayon,  présentant  quelques  petits  renflements, 
mais  jamais  de  crosses.  Le  parasite  se  cultive  très  facilement  dans  les  infusions 
v('gélales,  et  sur  la  pomme  de  terre  où  il  donne  souvent  une  belle  coloration 
rouge. 

La  psenilo-ti.rtiniJiiiycos('  de  M>L  Poncet  et  Dor(')  se  traduit  par  des  lésions 
analogues  à   celles  de  ractinomycosi»  vraie.  ^Lais  les  grains  jaunes,  d'ailleuis 

(')  ViNCKNT.  Ktude  sur  le  p.irasilp  du  pied  de  Madura.  ,4/i)i(i/<"S  de  rinstiliil  l'axlcur.  l8iU. 
(-)  Don.  Une  nouvelle  mycose  à   grains  jaunes.  Uazeltc  Itehdimmdnire.  1896.   —   Pom'.et.  De 
l'arlinonn  rose  et  des  tnyroses  cervicii-faciales.  Associaliaii  franruisc  de  rliinayie,  l8Hfi. 
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peu  nonibivux.  sont  hcaucouji  |)liis  voliimiiioux,  et  se  laissenl  ]ilus  facilcniciil 
{^Tiiscr.  A  rexaincn  microscopiiiiu'.  le  iiiyc('lium  se  moiilrc  plus  ('ii(li('\('li-('', 
rareinciil  «livisé.  enlreiiirli'  ilc  spores  qui  se  colorent  tacilemcnl  ;  on  troii'ail  à 
un  niélanufe  de  leplollirix  el  de  niieroeoqnes.  Les  enltnres  en  li<iiiillr)ii  sont 
très  faciles;  le  développenieni  se  fail  très  vite  sur  séiuin  ri  (lunui'  iKiissance  ;'i 
des  formes  bacillaires  raiipelant  celles  de  la  diiihlt-rie. 

Celle  mycose,  qui  avait  déjà  éli-  \  ue  par  plusieurs  observateurs  cl  noiannnciit 
par  MoselifiT-Moorhof,  Rnt^-e.  ne  semble  pas  li-ès  rare;  on  en  a  déj;\  rc-uni 
lli  observations.  Il  convient  d'en  rapprocher  le  cas  (b-cril  par  Sa\l(iienko  sous 
le  nom  de  jisctido-nrliDoiin/riisr  hiirilht'nu'. 

Voilà  des  faits  fort  inb'ressanl';  qui  prouveni  (pie  1  aclinoniycose  n'est  |)as 
une  niala<li(>  relevant  d'un  véijélal  uniipie.  Xous  sommes  |>ersuadé  (|u"en  conli- 
nuanl  s(mi  tMude,  on  arrivera  à  (b'crirc  un  très  t>rand  niHubre  de  variétés  du 
genre  sireptolhrix,    pou\ant   donner  lii'u  à  des  nianil'cslalious  analofîues. 

Il  existe,  chez  le  cheval,  une  maladie,  la  Hdlri/niiu/ro^r,  dont  le  |)arasile  est 
très  voisin  de  raclinomycèle  ;  elle  est  caractc-risée  par  des  tumeurs,  souvent 
pédiculisées,  se-développanl  de  préférence  an  niveau  du  scrohuii  el  du  conlon 
teslicnlaire,  à  la  suite  de  la  castration. 

M.M.  Poucet  et  Dor  ont  démontré  l'exisleuce.  chez  l'honnue,  de  la  même 
mycose.  La  lésion,  qui  occupe  généralement  les  doigts  de  la  main,  se  caractérise 
par  le  dévelop|iem(>id  d'une  tumiMir  unique,  pédicuh'e,  indolore.  |)lus  on  moins 
hénioi'iagi(pie. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  Faber  et  Ten  Siellion'(bolryomye()se 
de  la  paupière)  et  par  Legrain  (bolryomycose  du  dos  de  la  main). 

Outre  le  sireptolhrix,  il  existe  des  végétaux  qui  peuvent  piixluiic  <ies 
lésions  ])Ius  ou  moins  analogues  à  celles  de  l'aclinomycose.  Nous  signalei'ons 
spécialement  les  aspergillus  et  les  mucor. 

Pallauf  a  observé  un  phlegmon  pharyrigo-laryngé,  avec  ulcération  inleslinale 
et  pneumonie;  dans  tous  les  foyers  il  trouxa  une  mucédinée  analogue  au  Mucor 
corynibi/cr  de  Lichlheim. 

A  l'aulopsie  d'iui  enfant  de  2  ans  et  demi,  Whealon  ilécouvrit  à  la  base  du 
poumon  droit  une  caverne  dont  les  parois  étaient  parsemées  de  granulations 
jaunes,  grosses  comme  des  grains  de  riioutarde  et  ayant  au  microscope  un 
aspect  radii'-:  un  examen  allentif  diMiiontra  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  aclino- 
niycète,  comme  on  aurait  pu  le  croire  tout  d'abord,  mais  bien  de  ï Aspri-i/illiis 
niy<-t: 

Cilons  encore  le  fait  de  Rother  concernant  une  femme  (pii  expeclorait  des 
portions  de  tissu  pulmonaire  renfermant  des  masses  d'afiperyillus,  el  celui  de 
Herterich  se  rapportant  à  un  jevine  homme  atteint  de  mycose  aspergillienne  de 
la  trachée;  dans  ce  dernier  cas.  l'examen  laryngoscopiquc  permit  de  suivre  la 
marche  exiensive  du  végétal;  l'inhalation  de  vapeur  d'iode  suffit  d'ailleurs  à 
guérir  l'atTeclion.  Enfin  Ross(')  a  publié  trois  observations  du  même  genre; 
deux  fois  il  s'est  agi  d'individus  rendant  dans  leurs  urines  des  débris  d'asper- 
gillus,  dont  le  passage  dans  les  uretères  avait  déterminé  une  fois  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  colique  néphrétique;  dans  le  troisième  cas,  le  malade  . 
présentait  les  signes  classicpies  du  kyste  hydali(jue  du  foie;  c'était  en  n-alité 
une  lésion  pulmonaire  due  à  l'oïdium  alliicans  (pnetnnonoiiiyrosis  oïdirn). 

(')  Ross,  Vorlaiifige  Miltlieilung  iiber  einige  Fiille  von    Mycosis  im  Menschen.  CenlraVihiU 
fiir  Bnkteriologie,  1891. 
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Si  Ion  vont  réunir  à  ces  faits  cliniques  les  faits  expérimentaux  qui  ilémon- 
Ircnf  (jue  diverses  formes  de  mucor  ou  d'aspergillus  peuvent  être  pathogènes, 
on  sera  conduit  à  supposer  que  l)ien  des  infections  doivent  être  sous  la  dépen- 
dance de  ces  parasites  élevés;  aujourd'hui  nous  ne  connaissons,  d'une  façon 
complète,  ([ue  l'actinomycose;  on  peut  donc  regarder  cette  maladie  comme  une 
sorte  de  prototype. 

Traitement.  —  L'actinomycose  se  transmettant  presque  toujours  par  les 
végétaux,  on  pourra  recommander  au  public  de  ne  pas  s'introduire  dans  la  bou- 
che des  fétus  de  paille,  des  grains  de  blé  ou  d'orge.  La  prophylaxie  est  encore 
plus  facile  quand  il  s'agit  d'éviter  une  contamination  par  les  animaux.  On  con- 
seillera de  grandes  précautions  aux  personnes  chargées  de  soigner  les  animaux 
malades  ou  de  manier  leurs  cadavres;  le  lavage  minutieux  des  mains  et  l'occlu- 
sion des  écorchures  représentent  des  mesures  faciles  et  généralement  suffi- 
santes. La  viande  pourra  être  consommée,  à  la  condition,  bien  entendu,  de 
rejeter  les  parties  atteintes,  en  dépassant  largement  les  limites  du  mal.  La 
police  devrait  surtout  s'exercer  sur  les  viandes  importées  d'Amérique,  <|ui  sont 
souvent  infectées.  A  Berlin  et  à  Zurich,  une  loi  ordonne  la  saisie  et  défend 
l'usage  de  la  viande  provenant  de  porcs  actinomycosiques. 

Contre  la  maladie,  on  peut  avoir  recours  à  un  traitement  médical.  C'est  à 
Thomassen,  d'Utrecht,  que  revient  le  mérite  d'avoir  montré  que  l'iodurc  de 
potassium  peut  guérir  l'actinomycose  chez  les  animaux.  Nocard  vulgarisa  la 
méthode  en  France.  Puis  des  tentatives,  suivies  de  succès,  furent  faites  chez 
l'homme  par  van  Ilersen,  Meunier  (de  Tours),  de  Buzzi  et  Galli  Valerio; 
Netler  obtint  la  guérison,  dans  trois  cas  d'actinomycose  Ihoracique,  en  donnant 
par  jour  de  2  à  5  grammes  d'iodure  de  potassium.  Les  malades  observés  par 
Duguet  ei  par  Ducor  ont  également  guéri  par  cette  méthode.  Les  effets  favo- 
rables commencent  souvent  au  moment  où  apparaissent  les  phénomènes 
d'iodisme. 

L'efficacité  de  l'iodure  semble  donc  démontrée,  au  moins  ilans  certains  cas, 
maison  ignore  encore  son  mode  d'action;  d'après  Nocard,  l'actinomycose  se 
développe  très  facilement  dans  les  milieux  de  culture  contenant  1  pour  100  de 
cette  substance  ;  il  faut  donc  invoquer  une  modification  favorable  dans  la 
nutrition  des  tissus. 

On  pourra  d'ailleurs  aider  l'aclion  de  l'iodure  en  faisant  des  applications 
locales  d'iode,  de  nitrate  d'argent,  de  sublimé;  en  injectant,  dans  les  trajets 
listuleux,  une  solution  iodo-iodurce. 

Dans  un  cas  d'actinomycose  de  la  joue,  Darier  et  Gautier  obtinrent  la  gué- 
rison en  injectant  dans  la  placpie  mycosique  de  l'iodure  de  potassium  qu'ils 
décomposaient  par  le  courant  d'une  pile.  Il  y  a  là  une  tentative  intéressante, 
qui  mérite  d'être  reprise. 

Le  traitement  médical  ne  réussit  pas  toujours.  Poncet  relève  18  insuccès  sur 
25  cas;  l'iodure  serait  inelficace  dans  les  formes  malignes.  On  est  forcé  dès 
lors  d'avoir  recours  au  traitement  chirurgical.  Poncet  pense  (pie  c'est  la  vraie 
•  méthode  et  (piun  foyer  actinomycosique  doit  être  extirpé  comme  un  néoplasme. 
11  semble  ce])en(lant  qu'on  pourra,  le  plus  souvent,  commencer  par  la  médi- 
cation iodurée;  si  l'on  échoue,  il  sera  toujours  temps  ilintervcnir. 

Quand  la  lésion  est  bien  circonscrite,  labial  ion  radicale  est  la  meilleure 
méthode.   Malheureusement  on  ne  peut  pas  toujours  y  avoir  recours.   11  faut 
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souvenl  «e  conlontor  d'ouvrir  les  abcès,  de  ujral ter  leurs  parois;  on  as,Mra  doue 
couinu'  dans  les  cas  de  luberculose,  et  on  pourra  ensuile  modifier  les  parois 
soil  par  la  caulêrisalion  ignée,  soil  par  les  injections  de  sublimé,  de  chlorure  de 
zinc  et  surtout  d'iode.  Puis  on  fera  un  pansement  ;\  la  gaze  iodoformé<'.  Dans 
plusieurs  cas.  la  guérison  est  survenue  rapidement,  même  après  luie  opération 
incomplète  (Garré). 

Il  est  pri'sque  banal  d'ajouter  que  les  progrès  de  la  chirurgie  p(M'mellent 
aujourd'hui  d'e\tirp<>r  les  lésions  viscérales.  L'intervention,  (]ui  peut  même  être 
lenléc  dans  le  cas  de  foyer  pulmonaire,  a  surtout  chance  de  réussir  ([iiand  il 
s'agit  de  manifestations  abdominales.  11  n'est  pas  jiisipi'à  l'acliiiomycdse  <(''ré- 
brale  qui  ne  puisse  bénélicier  d'une  trépanation. 

En  même  temps  qu'on  intervient  chirurgiealemenl,  on  devra  continuer  l'usage 
de  la  médication  iodurée,  en  se  rappelant  (pi'i!  faut  sursaturer  l'organisme  poui- 
obtenir  de  bons  résultats. 

Enfin,  comme  dans  tous  les  cas  de  suppuration  et  ne  fût-ce  que  pour  com- 
battre les  associations  microbiennes,  on  complétera  le  traitement  par  l'usage 
des  antiseptiques  insolubles  qui  diminueront  les  putréfactions  intestinales  dont 
les  produits  favorisent  puissamment  la  suppuration.  S'il  s'agit  d'actinonivcose 
liuiraci(pie.  on  conseillera  l'usage  de  la  teinture  d'eucalyptus  et  on  prescrira  des 
inhalations  d'antiseptiques,  particulièrement  de  vapeurs  d'iode. 
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